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| प्रस्तावना 


प्रथम संस्करण 
। में भाषाविज्ञ नहीं हुं अतः भाषा सम्मत्धी सुधड़ता का अभाव तो मिलेगा 


'ही साथ ही अज्ञानता के कारण विषय सम्बन्धी भूले भी सम्भव हैं । विद्वान बन्धुओं 
से निवेदन है कि त्रुटियों की ओर इ'गित करने का कष्ट करे । 


शरीर क्रिया सम्बन्धी आधुनिक ज्ञान विज्ञान निरन्तर वृद्धि पर है । प्रत्येक 
कोशिका की स्वभाविक क्रिया एवं वातावरण तथा परिस्थितिवशात्‌ उनमें परि- 
| बर्तनों का ब्यौरा वैज्ञानिक दिन रात तैयार कर रहे हैं । जीन (8०1०) जेसे सुक्ष्मतम 
आनुवंशिक गुणवाहकों में परिवर्तन की सम्भावनाए सामने स्पष्ट आ रही हूँ । इस 
पृष्ठ भूमि में शरीर क्रिया के सम्वन्ध में सामान्य ज्ञान हेतु यह पुस्तक आपके सम्मुख 
है । विद्वत्‌ समाज इसे इसी इष्टि से अपनाने की कृपा करेगा । 

आयुर्वेदीय शरीर क्रिया विज्ञान के समान यह पुस्तक भी मुख्य रूप से छात्रों 
के लिए लिखी गई है। छात्रों के प्रारम्भिक ज्ञान के लिए समस्त आवश्यक जानकारी 

क्षेप में देने की चेष्टा की गई है । आयुर्वेदीय शरीर क्रिया विज्ञान के साथ आधु. 

निक शरीर क्रिया का ज्ञान परमावश्यक है। इससे आयुर्वेद के छात्रों में एलोप॑थिक 
शिक्षा के छात्रों एवं चिकित्सकों के सम्मुख हीन भावना नहीं पनपेगी । वैसे भी 
अपने शास्त्र के साथ ही साथ अन्य सामयिक शास्त्रों का ज्ञान अपेक्षित है । 
। आयुर्वेदीय शरीर क्रिया विज्ञान त्रिदोष सिद्धान्त पर आधारित है । अतः 
| रोग के निदान के समय आयुर्वेद चिकित्सकों के सन्मुख रोगी का समस्त स्वरूप एक 
| इकाई के रूप में उपस्थित रहता है । जबकि एलोपैथिक चिकित्सक प्रत्येक अंग के 
| कार्यों पर पृथक-पृथक विचार कर निदान करता है | यह एक मुख्य अन्तर दोनों 
, शास्त्रों के क्रियात्मक स्वरूप में है । आधुनिक शरीर क्रिया विज्ञान से अपने शास्त्र के 
| ज्ञान में अभिवृद्धि करना आयुर्वेद के छात्रों का लक्ष्य होना चाहिए न कि उसके 
, प्रवाह में स्वयं बह जाना ध्येय हो । 
| इस पुस्तक में अग्रेजी शब्दों के हिन्दी पर्याय के लिए भारत सरकार के शिक्षा 
। मंत्रालय द्वारा प्रकाशित शब्दावली का उपयोग किया गया है । इससे शब्दावली में 
| एक रूपता रहेगी । 


| नवम्बर १६७६ = शिव कुमार गोड़ 
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चतुर्थ संस्करण 


अल्प काल में चोथे संस्करण का प्रस्तुतिकरण स्वयं में उत्साहप्रद है । द्वितीय 
संस्करण में कुछ अध्याय पुनः लिखे गए थे तथा चित्रों की संख्या बढ़ा दी गई थी | 
तृतीय संस्करण में वायोकेमिस्ट्री का समावेश और अधिक कर दिया गया था तथा अष 
अनेक नये शीर्षक ओर जोड़ दिये गए थे, चित्रों की संख्या में भी अभिवृद्धि की गा 
थी । वतंमान्‌ संस्करण में समस्त पाठ का पुनः निरीक्षण किया गया है तथा नई 
वज्ञानिक उपलब्धियाँ यथा स्थान दी गई हैं । मुझे पूर्ण विश्वास है कि पुस्तक कौ! 
उपादेयता विद्वानों के सन्मुख बनी रहेगी । | 


` अध 
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रक्तं 


(Blood) 
(| € 
हमारा शरीर कोशिकाओं (८०]॥७) द्वारा निमित है । कोशिकाओं के जीवन 
के लिये पोषण एवं क्षयपु्ति नितान्त आवश्यक है । शरीर में यह,कार्य रक्त के द्वारा 
| होता है । इस प्रकार रक्त शरीर का परिवहन (7205071) विभाग है । इसका 
| कार्यं शरीर की प्रत्येक कोशिका को पोषण पहुँचाना तथा उनके कार्यो के फलस्वरूप 
उत्पन्न उच्छिष्ट द्रव्यों (७५९ 10१0०5) को बहन कर ले जाना है । रक्त वाहि- 
काओं (91000 ५७५५७1) से रक्त बाहर नहीं निकलता है । कोणिकाये (०411111165), 
। जब देह कोशिकाओं (७०१५ ०९1७) के निकट पहुँचती हैं तब पोषक द्रव्य रक्त वाहि- 
| काओं की भित्ति को पार कर कोशिकाओं (०७॥५) और रक्त वाहिकाओं के बीच में 
, रहने वाले ऊतक तरल (४850० 1910) में पहुँच जाते हैं कोशिकायें अपनी आव- 
-२३ एयकतायें ऊतक तरल में उपस्थित इन पोषक द्रव्यों से पुरी कर लेती हैं और अपने 
अन्दर स्थितं उच्छिष्ट पदार्थो (4६९ 1०५०५) को ऊतक तरल में निकाल देती _ 
' हैं | ये उच्छिष्ट पदार्थ कोशिकाओं (०911191105) की भित्ति को पार कर रक्त में 
-२३६ प्रवेश कर जाते हैं । इस कार्य के लिए रक्त को निरन्तर परिसंचरित होते रहना 
| पड़ता है । हृदय अपनी पम्प क्रिया द्वारा यह कार्य सम्पादन करता रहता है। 
| रक्त के कार्य 
“२५० मुख्य रूप से रक्त शरीर का परिवहन माध्यम (81900. ९५) है । अत 
1. परिसंचरित रक्त फुफ्फुसों से प्राप्त ऑक्सीजन को शरीर ऊतकों 
| (७९) को पहुँचाता है 
| 2. कार्वन डाइऑक्साइड को ऊतकों से फुफ्फुसों में उत्सर्जन हेतु ले जाता 


eS) 
2) 


-२श 


| 

| 3. पाचन क्षेत्र से आहार के विसरित (4०७९५) पाचकांश, खनिज लवण 
1 एवं विटामिनों (४।३०।०5) आदि को शरीर के ऊतकों तक पहुँचाता है। 

4. ऊतकों से मल द्रव्यों (अमोनिया, यूरिया, यूरिक अम्ल आदि) को 
२६ उत्सर्जन के लिए वुक्‍्को (६५०९५) तक पहुँचाता है । 

| 5. अन्तःख्रावी ग्रन्थियों (९०५००7।१९ ४1910५) के हॉर्मोनों (hormones) 
को उन ऊतकों तक पहुंचाता है, जहाँ उनकी आवश्यकता है । 


भर 6. उत्पत्ति स्थान से ऊष्मा को शरीर के अन्य स्थानों को पहुंचाता हे । इस 
& प्रकार शारीर तापमान के तियमन में सहायक होता 
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7. श्वेत कोशिकाओं (१५. 3. €.) तथा एण्टिवाँडी ज (३॥।।७०५९४) के द्वारा | जौ 
शरीर का संक्रमणों (111८011015) से रक्षा करता हे तथा अन्य संक्रमणरोधी द्रव्यों ' रव 
(anti infective ३2७15) को ऊतकों (11550०5) तक ले जाता है। है! 

8. ऊतकों की रासायनिक प्रतिक्रिया (080113) को बनाए रखता है क्रि 
इस प्रकार वह उभय प्रतिरोधी (७एर०) का कार्य करता है। । धर 

रक्त के इस उभय प्रतिरोधक कार्य में रक्‍त में उपस्थित (1) प्लाज्मा प्रोटीन | 
(2) कार्वोनिक अम्ल (9,00,) (3) सोडियमबाईकाबनिट (4) मोनोबेसिक | ,_ 
सोडियम फॉस्फेट (1,९0,) (5) डाईबेसिकसोडियमफॉस्फेट (N,HP0,) i 


(6) हीमोग्लोबिन तथा (7) हीमोग्लोबिन में उपस्थित पोटेशियम के लवण भाग 
लेते हैँ । ` | 


गे < ५ | ce 

9. ऊतक कोशिकाओं (1550० ८९।।५) के आयनिक (1010) संगठन को | 

बनाए रखता है। ल 
10. शरीर में तलरांश की आवशयक मात्रा बनाए रखता है । 


माप 
11. रक्त दाब (01000 P1९७०) का नियमन करता है। | 


12. खत स्कन्दन (८०३४।३८।००) के गुण के कारण शरीर की रक्त स्राव 
(haemorrhage) से होने वाली हानियों से रक्षा करता हे । | 
13. रक्‍त की प्रोटीनें रक्त के परिसरण(०५11010)दाब को बनाए रखती हैं। | चि 
शरीर में रक्तकी मात्रा (आयतन) लो 
शरीर के प्रति किलोग्राम भार के पीछे 90 मिलीलीटर (78 से 97 मि० | 
ली०) रक्त रहता है । इस प्रकार शरीर के भार का लगभग 1/11 से 1/13 भाग | 
क्त होता है । 70 किलोग्राम भार वाले व्यक्ति में लगभग 5 लीटर रक्त होता है। 
यह रक्त शरीर में परिसंचरित होता रहता है जिससे इसका लगभग एक लीटर | 
फुफ्फुसों में, तीन लीटर शिराओं (९७॥५) में तथा एक लीटर हृदय, धमनी | 
(१९1९5) और केशिकाओं (०१७1118112) में रहता है । 45 
अपवाद-- ॥०) 
1. शिशु के शरीर में भार के अनुपात से अधिक रक्त रहता हे । हीं 
2. अतिरक्त दाब (॥५ए९९0।०॥) में रक्त की मात्रा कम हो जाती है। | 
3. ऊचे पहाड़ों पर वायु में ऑक्सीजन की कमी के कारण रुक्त में लोहित | fa 
कोशिकाओं (1२80) की संख्या अधिक हो जाती है । इस कारण रक्‍त का तरल अंश "हे 
भी बढ़ जाता है जिससे रक्‍त की मात्रा भार के अनुपात में अधिक ही जाती है। 
रासायनिक प्रतिक्रिया (Chemical reaction) 
रक्त की प्रतिक्रिया मन्द क्षारीय होती है जो 911 7-36 ओर ७ 7-45.के गीत! 
मध्य रहती है, अतः इसके माध्य ७ 74 को रक्‍त की प्रतिक्रिया मानते हैं। एए तदा 
78 (क्षारीयत। में दृद्धि) से अधिक तथा एप 6:8 (मन्द अम्लीयता) से कम पर था 


| 
द्‌ | 
| 
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नि | रक्त ३ 
री जीवन नहीं रह सकता है । एप 7:4 धमनी रक्‍त की प्रतिक्रिया है। शिराओं के 
व्यो , रक्त में कार्बन डाइ ऑक्साइड की अधिकता के कारण प्रतिक्रिया एम 7-35 रहती 
| है एवं कोशिकाओं (८९1७) में चयापचय तथा अम्ल निर्माण क्रिया के कारण प्रति- 
1 हे, क्रिया प 7:0 से 7:2 तक रहती है । 
' संगठन (Composition) 
सिक | . रवत वर्ण में लाल वर्ण का शयान (४5005) तरल है। इसकी श्यानता 
¦ (४5०0519) जल की अपेक्षा तिगुनी होती है। रक्‍त की यह ,श्यानता लोहित 
कोशिकाओं (1१8८) तथा _्टोटीनों के कारण है । यदि रकत को किसी पात्र में रखा 
| जाय और स्कन्दित (००8४०1१(७) न होने दिया जाय अथवा तुरन्त अपकेन्द्रित 
! (cशntrif०ऽ९) कर लिया जाय तो पात्र में सबसे नीचे लोहित कोशिकाएं (7९4 
[01006 0५०९) उसके ऊपर श्वेत कोशिकाए' (white blood corpuscles) 
[तथा सबसे ऊपर. हल्के पीले वर्ण का प्लाज्मा (0185119) होता है। यदि पात्र में 
मापक चिन्ह लगे हुए हैं तो उनको पढ़ने से ज्ञात होगा कि लोहित कोशिकाएं लगभग 


राव | 100 


'हैं। | चित्र 11 लोहित कोशिका 
| माप (haematocrit) 
| लोहित कोशिकायें (२B) 

मिञ भारी होने से ` नीचे बैठ 


PLASMA 


जाते हैं । 45 4 WHITE CELLS 
भाग | 
है । ED CELLS 
टर | न 
मनी | 


हि प्र श० (40-47 प्र० के०) तथा प्लाज्मा लगभग 55 प्र० श० (53-57 प्र० 
1०) हैं । श्वेत कोशिकाये बहुत ही कम स्थान लेती हैं अतः गणना में उत पर ध्यान 
[हीं दिया जाता है । लोहित कोशिकाओं का यह माप 'लोहित कोशिका माप' 


है । | र हि 
हित crt) या 'संकुचित कणिका आयतन' _ (Packed ०९] volume) 
अंश "हलाता हे । 


1-8 
| रक्त का विशिष्ट घनत्व (५००१० ४६४।।५) 1-048 से 1:066 तक 


5.केपोता है । सामान्यतः यह 1052 से 1.063 के बीच होता है। रोग 

pH | ष्र (clinical) कार्यों के लिए पुरुषों मे रक्त का विशिष्ट घनत्व 1'057 

पर [था स्त्रियों में 11052 औसत मान लिया गया है। केवल लोहित कोशिकाओं 
| 
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(RBC) का घनत्व 1090 तथा प्लाज्मा का घनत्व 17025 से 1: 03) एल 
होता है। | एल 
बिशिष्ट घनत्व निम्न अवस्थाओं में बढ़ जाता है | टे 


(1) जब शरीर से जल की अधिक हानि हो जाती है यथा अत्यधिक स्वेद] गाः 
(5७४९३४१९), अतिसार (0181111009), विसूचिका (०।०।९7३) आदि के पश्चात्‌ । | फा 
(2) शल्य क्रिया ($॥।८३] ०९7३४।०॥) अथवा शोथ (inflammation| 
के पश्चात्‌ ऊतकों में तरल (४857० !1०।4) की मात्रा अधिक जमा हो जाने है में 
कारण । 


(3) व्यायाम के पश्चात्‌ शरीर से जल का अधिक भाग रत्रेद के रूप | लग 


निकल जाने के कारण'। | का 
(4) जल ग्रहण की मात्रा आवश्यकता से कम होने के कारण । hs 
` नें में ° । जनः 
विशिष्ट घनत्व निम्न अवस्थाओं में कम हो जाता है | 


(1) अत्यधिक जल पीने से रक्‍त में जल का अंश अधिक हो जाने बे एल 
कारण । र । 
(2) अत्यधिक रक्त स्राव (18०1077188०) के पश्चात्‌ ऊतक तरल (1 
तरल अंश रक्‍त में आ पाने के कारण । ग्लो 
(3) सिरा रक्‍त में सेलाइन इन्जेक्शन (581110 1101017) के पश्चात्‌ । |द्‌ । 
तठे) भोजन के पश्चात्‌ तथा सायंकाल के समय । द 
प्लाज्मा (Plasma) | 
प्लाज्मा में 91-92 प्र० श० जल तथा शेप 8-9 प्रतिशत घन (5०1147 
पदार्थ होते हैं । इन घन पदार्थो (8-9 प्रतिशत) में लृगभग 0:9 प्र० श०अकारर्बेनिः द 
पदार्थ सोडियम, पोटेशियम, कैल्शियम, मैग्नेशियम, लौह, ताम्र, क्लोराइड, बई 
कार्बोनेट, फॉस्फेट आदि होते हैं शेष लगभग 7:5 प्र० श० अंश कार्बनिक पदा 
का होता है । इन कार्बनिक पदार्थों में प्रोटीनजंन्य तथा अप्रोटीनंजन्य दाना प्रका 
पदार्थ होते हे । कि 
1. प्रोटीनजन्य कार्बनिक पदाथ सेः 
प्लाज्मा में प्रोटीनों तथा प्रोटीन के योगिकों के रूप गें लगभग 7:0 प्र; 
(6:0 मे 8 5 प्रश श०) प्रोटीनजन्य पदार्थं रहते हैं । इनका चयापचय अर्था 
निर्माण एवं विघटन निरन्तर होता रहता है जिश्से समस्त प्लाज्मा में इनकी मार 
200. से 300 ग्राम बनी रहती हे । मुख्य प्रोटीने एल्वुमिन (albumin स्लोबुर्न 
(8/०७॥॥9) तथा फाइब्रितोजन (0011002861) हैं । प्लाज्मा की प्रोटीनों में इन 
अधिकतम प्रतिशत लगभग इस प्रकार रहता है-- 


| 
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प 

031 एल्बुमिन 55:2 प्र० ण० 

एल्फा,ग्लोबुलिन 5-3 प्र० श० ग्लोबरि 

एल्फा,ग्लोवुलिन 8.3 प्र श० दा ज 

बीटा-ग्लोबुलिन 13:4 परऽ. श० र राज्या 
स्वेद) गामा-ग्लोबुलिन 11-8प्रन्श० 
[त्‌ । फाइब्रिनोजन 6:5 प्र श० 
tion) रक्तस्रावावस्था(!१९॥०77॥4९९) तथ, निर्जलीकरणावस्था(५९hydration) 


गने हे में इनका प्रतिशत बढ़ जाता है । 


एल्बुमिन (album 11) -जसा ऊपर बताया गया है, समस्त प्रोटीनों का 
रूप य लगभग आधा भाग इस प्रोटीन का होता है । 69,000 अणुभार वाली इस प्रोटीन 
का निर्माण केवल यकृत में होता है। अतः यक्त रोगों में इसके निर्माण में बाधा 
पड़ती है और इसकी प्लाज्मा में प्र श० मात्रा कम हो जाती है। गर्भावस्था में 
जन्म के समय शिशु के प्लाज्मा में तथा चिरकारी (०01001८) प्रोटीन कुपोषणावस्था 
में इसकी मात्रा में कमी आ जाती हैं। सम्भवतः सो मिलीमीटर प्लाज्मा में 
ताने वे एल्बुनिम औसतन 4:5 ग्राम (4-5 से 5-5 ग्राम) होता 
| 2. ग्लोबुलिन (४।०७८।।१)—सौ मिलीमीटर प्लाज्मा में औसतन 2-5 ग्राम 
रल ९(1'5 से 30 ग्राम) ग्लोबुलिन रहता है। यह चार प्रकार का होता है (1) एल्फा, 
'ग्लोबुलिन (८,-९।०७८।।०)-सौ मिलीलीटर प्लाज्मा में इसकी मात्रा 0:42 ग्राम होती 
त । है । कार्बोहाइड्रेट तथा लाइपिड (14 ३04 £41) के अधिकांश यौगिक इसी प्रोटीन 
से संयुक्त होकर रहते हैं । 


| (1) एल्फा,-ग्लोबुलिन (८५४९।०७७।।१)—सौ मिलीलीटर प्लाज्मा में इसकी . 
३0] नात्रा 0:67 ग्राम होती है । प्रोश्रोबिन (r०thr०mM७।n) प्रोटीन, जो रक्तस्कन्दन की 
रीति प्रक्रिया का एक आवश्यक अंग है, इसी प्रोटीन से सम्बन्धित रहता है । सेरुलो- 
-हलाज्मिन (ceruloplasmin) जो रक्त में ताम्र (८०९7) का वहन करता है, इसी 
पदार्ध्तो टीन का यौगिक है । अन्य अनेक पदार्थ इससे संयुक्त होकर विलष्ट यौगिक बनाते 
प्रका और उस रूप में प्लाज्मा में रहते हैं 
| (11) बीटा-ग्लोबुलिन (-४।०७।।१) सो मिलीमीटर प्लाज्मा में इसकी 
मात्रा 0:91 ग्राम होती है । लाइपो (10)प्रोटीन इसी के योगि ७ हें । हीमोग्लोबिन 
से बाहर जो लोह रहता है, उसका वहन करने वाली प्रोटीन ट्रान्सफेरीन ((1815- 
०९-77) बीटा-ग्लोबुलिन है । 
यु (1५) गामा-ग्लोबुलिन (/-10011/7)-इसे इम्युनोग्लोबित(immunoglobu- 
प हल) भी कहते हैं क्योंकि प्रतिपिण्ड (8111000105), जो शरीर की प्रतिरोधक शक्ति 
है द्वार कारण हैं, गामा ग्लोबुलिन के योगिक हैं । 
ग | एल्फा,, एल्फा, तथा बीटा ग्लोबुलिन का निर्माण यकृत में होता है जबकि 
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गामा ग्लोबुलिन का निर्माण जालीय अन्तःकला कोशिकाओं (eticular endothe | 
०५७) द्वारा होता है । ये कोशिकाये अस्थि मज्जा शिरानालाभ (४01९ 13770४ ` 
810५015), यकृत शिरानालाभ (1४९1 9111150105) की अन्तःकला(endothelium 
लसिकापवं (191111 700०5), प्लीहा के मज्जा भाग (ऽए।०n० 0) आदि | 
होती हैं । |; 
3. फाइब्रितोजन (1७7।॥०४९१)--इसका निर्माण भी केवल यकृत में होत 
है । इसका अणुभार 340,000 है तथा रकत स्कन्दन की प्रक्रिया में फाइब्रि” 
(1७7४०) में परिवर्तित हो जाता है। सो मि० ली० प्लाज्मा में इस प्रोटोन की मात्रा 
0:3 से 0:6 ग्राम होती 
4. उपरोक्त प्रोटीनों के अतिरिक्त कुछ अन्य प्रोटीनें भी प्लाज्मा में होती है 
जिनकी कुल मात्रा लगमग 0:1 प्र श० है । इनमें मुख्य है प्रोश्रोम्बिन (9101110 
11011)--यकृत में बनने वाला यह्‌ प्रोटीन एल्फा,ग्लोबुलिन के साथ रहता है।यह । 
प्रोटीन रक्‍त स्कन्दन की प्रक्रिया में भाग लेता है । इसके निर्माण के लिए विटेमित के : 
आवश्यक है । इसीलिए विटेमिन 'के' के अभाव में भी रक्त का स्कन्दन नहीं होता है| 
गा. अप्रोरीन जन्य कार्बनिक पदार्थ | 
इनकी कुल मात्रा लगभग 0:5 प्र श० होती है । इनमें मुख्य हैं-- | 
(). एमीनो अम्लों के एमीनहरण (0९81111101) से उत्पन्न पदार्थ 
यूरिया, यूरिक एसिड, क्रियेटिन, क्रियोटिनाइन आदि हैं। सो मिलीग्राम प्लाज्मा मे, : 
इनकी मात्रा 30 से 40 मिलीग्राम होती है, जिसमें लगभग आधा भाग केवल £ 
यूरिया का होता है । | 
(1!) स्नेहजन्य पदार्थं यथा फास्फोलाइपिड (0110901010105), कोलेस्टेरॉल य 
(cholesterol) आदि । | 
(उ) कार्वोहाइड़े ट--ग्लूकोज । Se (8 
इनके अतिरिक्त निम्नलिखित पदार्थ भी प्लाज्मा में होते हैं > kh 
अन्तःस्राव (1118111431 5001611015), हॉर्मोन (1011101705), वि टेमिन, अनेव 
एन्जाइम (९१2५९४), वणे प्रदान करने वाले वर्णक (1811015) यथा विलिरुबिर ( 
आदि । | 
प्लाज्मा प्रोटीन के कार्य | 


(१) परासरण दाब (0511012 97०5577७)-परासरण दाब केवल विलेय पदार्थ 
द्वारा ही नहीं वरन अविलेय कोलाइडी (००1०101) पदार्थों द्वारा भो होता है। प्लाज 
प्रोटीनें रक्‍त में अविलेय कोलाइडी रूप में रहती हैं । ये रक्‍त वाहिकाओं (७1000 = 
४९६६९1३) पर 25 मि० मी० (25 11.71 ९). का परासरण दार्बांडालती हैं, जिसे म 
रक्त तथा ऊतकों (1५५९) के मध्य जल का सन्तुलन वना रहता है । इस प्रकार इर ६ 
दाब। के कारण ऊतक तरल (155५९ 1100) का निर्माण तथा पोषक पदार्थों क ( 
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रक्त ७ 
विसरण (4५5००) होता रहता है । यदि किसी कारण से, यथा यकृत तथा बृवक 
आदि के रोगों में, प्लाज्मा में प्रोटीन की मात्रा कम हो जाती है तो ऊतकों में 
अधिक जल एकत्रित होकर शोफ (०९५९०३) उत्पन्न हो जाता हे । एल्बुमिन के 
अणु यद्यपि ग्लोबुलिन के अणुओं से छोटे होते हैं परन्तु संख्या में अधिक होने के 
कारण परासरण दाव में सबसे अधिक भाग लेते हैं । 

(२) श्यानता (शॉ5००४9)--कोई तरल जितना अधिक गाढ़ा (विस्कासी 
४५८०७8) होता है, उसके बहने में उतनी ही अधिक बाधा होती है । यह बाधा 
उसमें उपस्थित अणुओं की संख्या तथा परिमाण (५2९) के कारण होती है । रक्‍त 
की श्यानता का कारण उसमें अविलेय प्रोटीनों के अणु तथा लोहित कोशिकायें 
(RBC) मुख्य रूप से हँ । 

(३) उभय प्रतिरोधी प्रभाव (9118 ०ीं८०) --उभय प्रतिरोधी विलयन 
(buffering 50) उसे कहते हैं तो उस माध्यम की क्षारीय अथवा अम्लीय 
प्रतिक्रिया में परिवतंन नहीं होने दे अर्थात्‌ उसकी 911 स्थिति को बनाये रखे । 
प्लाज्मा एक उभय प्रतिरोधी विलयन है । इस उभय प्रतिरोध का ] /5 भाग प्लाज्मा 
्रोटीनों के कारण है । प्रोटीनों के अणु प्लाज्मा में क्षारीय अथवा अम्लीय आयनों 
के बढ़ जाने पर उनसे संयोग कर्‌ स्वाभाविक प्रतिक्रिया को बनाये रखते हुँ 

(४) प्रोटीन निचय (P7०९१ 7९४९7४९) -प्रोटीनों के अणु प्लाज्मा में 
अविलेय होते हैं । अतः प्लाज्मा में घुले हुए पदार्थो के साथ ये ऊतक तरल (६55५७ 


100) में नहीं निकलते हें । इस प्रकार शरीर की कोशिकाएँ (८९/५) प्लाज्मा | 


प्रोटीनों को सीधे व्यवहार में नहीं ला सकती हैं। शरीर की आवश्यकतानुसार 
यकृत इन प्लाज्मा प्रोटीनों को एमीनों अम्लों (911110 2०145) में परिवर्तित करता 
रहता है फिर ये एमीनो अम्ल प्लाज्मा के साथ-साथ ऊतक तरल में पहुँच सकती 
हैं और शरीर कोशिकाए' इनसे अपनी आवश्यकता यें पुरी करती हैं । इस तरह 
प्लाज्मा प्रोटीनें शरीर में प्रोटीन निचय (7९७९7४०) का कार्य भी करती हैं । 

(५) व्याधि क्षमत्व में सहायक--गामा रलोबुलिन से विभिन्न प्रतिपिण्डों 
(एन्टीबॉडीज ३॥।७०५।९४) का निर्माण होता है। ग्रे एण्टीवॉडीज व्याधियों से 
शरीर की रक्षा करती हैं । 

(६) रक्त स्कन्दन में सहायक--फाइब्रिनोजन (1011710201) तथा प्रो- 
्रोविन (prothrombin) प्रोटीनें रक्‍त स्कन्दन (91000 ०३९५।३६।००) में भाग 
लेती है । 

(७) लाइपिड (1910) तथा अन्य पदार्थों का वहन --लाइपिडों (17105 
वसा) तथा लाइपिड में घुलनशील पदार्थों का वहन करना प्लाज्मा प्रोटीनों का एक 
मुख्य कार्ये है । वसा अम्लों तथा विलीरुषिन (911011) का वहन एल्वुमिन् 
द्वारा होता है। वीटा-ग्लोबुलिन के लॉइपो प्रोटीन अंश द्वारा कोलेस्टेरॉल 
(cholester०]) तथा फॉस्फोलाइपिडों का वहन किया जाता है । स्नेह में घुलनशील 
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विटेमिनों (ए, डी, तथा ई) का वहन एल्फा तथा बीटा ग्लोबिनों के लाइपो प्रोटीनों 
के द्वारा किया जाता है। 

लाइपिडों के अतिरिक्त प्लाज्मा प्रोटीनों द्वारा अन्य अनेक पदार्थों का वहन | 
किया जाता है, यथा एल्फा-ग्लोवुलित के यौगिक सेरुलोप्लाज्मिन (८८7७।०१।३- पु 
1111) द्वारा ताम्र का, ग्लाइको प्रोटीन द्वारा थाइराँक्सिन (६१५7०४०) का तथा |. उ 
बीटा-ग्लोबुलिन के ट्रान्सफेरीन द्वार! प्लाज्मा में उपस्थित लौह का वहन किया  : 
जाता है । कैल्शियम, मैग्नेशियम, अनेक औषधियों एवं रंगों (0५०७) का एल्वुमिन | १ 
द्वारा वहन होता है । : 

अनेक एन्जाइम (९१2४००५), हॉर्मोन, स्कन्दक कारक (८०३४०।१० | च 
190०५) आदि प्लाज्मा प्रोटीनों का आश्रय लेकर प्लाज्मा में रहते हैं । | 
अकार्बनिक खनिज 


जैसा बता आये हैं कि प्लाज्मा में अकार्वनिक (107820०) पदार्थो की व् 

मात्रा लगभग 0-9 प्रतिशत होती है । इनमें मुख्य खनिज लवण, जो परासरण दाब | 2 

में भी भाग लेते हैं, सोडियम (1९४०), पोटेशियम (17) तथा कॅल्शियम (2४४7) हैं। क 

जब इन लवणों का परासरण दाब अर्थात्‌ सान्द्रता (०००००१४7३४००) रक्‍त | हृ 

प्लाज्मा के समान होता है तो उस सान्द्रण को समतानी (1500110) अथवा सम- क 

| परासारी (10-००४०) कहते हैं। भनुष्यों तथा अन्य नियततापी (warm | इ 
0100686) प्राणियों में सोडियम बलोराइड (C1) का 0:9 प्रतिशत विलयन | अ 

समतानी होता है । इससे अधिक प्रतिशत का घोल अति परासारी (॥९71०॥/८) | से 


तथा इससे कम प्रतिशतं का घोल अल्पपरासारी (४०६०१०) कहलाता | 
है। शरीर की मुख्य क्रियाओं के सम्यक्‌ प्रकार से सम्पन्न होते रहने के लिए | 
यह आवश्यक है कि इन खनिज लवणों की उपस्थिति समतानी होनी चाहिए | 
जिससे रक्त तथा ऊतकों के मध्य जल का आदान-प्रदान ठीक प्रकार से होता रहे । | 
यदि हृदय को शरीर से पृथक्‌ कर सोडियम क्लोराइड के समपरासारी | 
घोल में रखा जाता है तो वह कुछ समय तक गति करता रहता है । यदि इस घोल | 
में पोटेशियम क्लोराइड (601) तथा कैल्शियम क्लोराइड (€901,) का समतानी 
घोल और मिला दिया जाता है तो हृदय की गति और अधिक समय तक होती 


रहती है (मेंढक के हृदय पर यह परीक्षण किया जा सकता है) । इससे यह स्पष्ट 
होता है कि प्लाज्मा में केवल सोडियम क्लोराइड की उपस्थिति ही शारीरिक | 3 
क्रियाओं के लिए पर्याप्त नहीं है उसके साथ अन्य खनिज लवणों की भी आवश्यकता | (७ 


रहती है । इसीलिए प्लाज्मा में ये उपस्थित रहते हैं । | दूर 
रक्त कोशिकायें (8910०१ ८श॥७) मा 

रक्‍त में लगभग 45 प्रतिशत भाग कोशिकाओं (००1७) का होता है | ये | 
कोशिकाएँ तीन प्रकार की होती हैं । (० 


(1) लोहित कोशिकाएं (Erythrocytes-Red Blood Corpuscles-RBC) ८ 
(2) श्वेत कोशिकाएँ (Leucocytes-White Blood CorpusclessWBC) Rs 
व. | 3) बिम्बाणु (Thrombocytes-Platelets) 
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लोहित कोशिकायें (Erythrocytes—RBC) 


[हन | एक घन मिलीमीटर (1 ०1१) रक्त में लोहित क्रीशिकाओं की संख्या 
185: ` पुरुषों में लगभग 50 लाख तथा स्त्रियों में 45 लाख होती हे अर्थात्‌ एक पिन के 
तथा | . ऊपरी सिरे के बराबर रवत की वृंद भें थह राख्या 50 लाख के लगभग होगी । 
केया | 50 लाख की संख्या बहुत बड़ी होती है। यदि हम एक सेकेण्ड में 2 लोहित 
मिन | कोशिकाओं को गिने तथा प्रतिदिन 16 घन्टे लगातार गिनते रहा करें तो उस 

| छोटी सी वूद में लोहित कोशिकाओं की गणना के लिए तीन मास का समय 
४0 | चाहिये । अतः इसकी गणना की अन्य विधि है जो आप आगे पढ़ें । 


| प्रत्येक लोहित कोशिका एक उभयातल (४८००००४०), वतु'ल (लाट्या) 

की | टिक्की के समान है । इसका व्यास 7:2/ (69-7 *6/८) तथा किनारों पर मोटाई 
दाब | 2'2& (16-2: 5/.) होती हे । लोहित कोशिकाओं का लाल वर्ण हीमोग्लोबिन फे 
हैँ। | कारण होता है । गर्भ में बारहवें सप्ताह से लोहित कोशिकाओं का निर्माण यकृत में 
रक्त | होने लगता है, जो गर्भ के छठे मास तक होता रहता है। परन्तु ये लोहित 
सम- | कोशिकाए आकार में सामान्य लोहित कोशिकाओं की अपेक्षा बड़ी होती है तथा 
(7m | इनमें उपस्थित एण्टीजन (211261) भी भिन्न होता है । बीसवे सप्ताह से गर्भ की 
[यन | अस्थियों में रक्त मज्जा का निर्माण प्रारम्भ हो जाता है और फिर गर्भ के सातवें मास 
110) | से उनमें लोहित कोशिकाएँ भी निमित होने लगती हैं परन्तु इन लोहित कोशिकाओं के 


| चित्र 1'2--लोहित कोशिका (९१7००४६९) का आयतन 88 से 90 घन माइक्रॉन 
| होता हे तथा शरीर की समस्त लोहित कोशिकाओं का पृष्ठ (5५72०८) मन्‌ष्य में लगभग 
रिक | 3,000 बर्ग मीटर होता है, जो मनुष्य के शरीर के पृष्ठ से 1500 गुण अघिक है । उभयातल - 
ता | (७८०००८०४९) होने के कारण कोशिका का कोई भी भाग पृष्ठ से 0 85 माइक्रॉन से अधिक 
| दूरी पर नहीं होता है इस कारण कोशिका के प्रत्येक भाग में ऑक्सीजन का संयोग एवं वियोग 
। अधिकाधिक होता रहता है। यदि कोशिका पुणं वतु लाकार , (३८7।८।) होती तो केन्द्र 2 5 
ये कास की दूरी पर होता तथा वाह्य पृष्ठ का क्षेत्रफल 20 प्रतिशत क्रम होता । माइक्रॉन 
| (micron) = (म्यू)== 1/1000 मिलीमीटर । लोहित कोशिकायें उभयातल से एक दूसरे पर 


BC) एकत्रित होती हैं। इस प्रकार एकत्रित होने को गुल्ली रचना (1801८80 formation) 
130) कहते हैं। 
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हिमोग्लोबिन में उपस्थित कार्बोनिक एनहाइड्रेज (carbonic anhydrase) 
एन्जाइम सामान्य से भिन्न होता है। जन्म के पश्चात्‌ भी 12 से 18 मास तक 
शिशु में इस प्रकार की लोहित कोशिकाए' सामान्य लोहित कोशिकाओं के साथ- 
साथ मिलती है। जन्म के पश्चात्‌ रक्त-अस्थिमज्जा (red bone marrow) 
इनका एकमात्र उत्पत्ति स्थान होता है । इनका मुख्य कार्य हीमोग्लोबिन के द्वारा! 
ऑबसीजन तथा कार्बन डाईऑक्साइड का वहन करना है। ये रवत की श्यानता. 
(४180058119) को बनाये रखने तथा रसायनिक प्रतिक्रियाओं (chemical 16४०-, 
1018) को सन्तुलित रखने में सहायक होती हैं । | 
लोहित कोशिकाओं के निर्माण में 65 प्रतिशत जल तथा 35 प्रतिशत घन 
(5010) पदार्थ होते हें । घन पदार्थों में 33 प्रतिशत हीमोग्लोबिन तथा शेष 2 
प्रतिशत में अन्य घन पदार्थ यथा प्रोटीन, लाइपोप्रोटीन, कोलेस्टेरॉल, स्नेह (1819 
$00$181065 ), पोटेशियम, फॉस्फेट आदि होते हैं । | 
हीमोग्लोबिन (haemoglobin) 
हीमोग्लोबिन के कारण ही रक्त का वर्ण लाल होता है । जैसा नाम से प्रकट! 
है यह हीम (॥९३०) तथा ग्लोबिन (810911) का यौगिक है । ग्लोबिन प्रोटीन हैं, 
इसका मुख्य कार्य हीम से संयोग कर उसे स्थिर रखना है। इसके संगठन में 95| 
| प्र०श० ग्लोबिन तथा 5 प्र०श० हीम नामक वर्णक है। लोह, द्विबन्धक (01४81७॥) | 
फेरस (7४) के रूप में रहता है ओर हीम को ग्लोबिन से संयुक्त रखता है।| 
वयस्क व्यक्ति के सौ मिली मीटर रक्त में 14 से 15 ग्राम हीमोग्लोबिन होता है ।' 
पुरुषों में यह 15 ग्राम (13:5 से 16 ग्राम) तथा स्त्रियों में 14 ग्राम (12:5 से/ 
14:5 ग्राम) रहता है । जन्म के समय हीमोग्लोबिन की मात्रा 23 ग्राम प्र०श०| 
होती है। तीसरे मास में दूध में लोह के अभाव के कारण सामान्य से कम. हो 
जाती है । यह धीरे-धीरे बढ़कर एक वषं के बालक में 22:5 ग्राम तक हो जाती 
है तथा फिर धीरे-धीरे. घटकर वयस्क के समान हो जाती है । 
` गर्भ शिशु (भ्रूण 18०४५) के हीमोग्लोबिन तथा वयस्क के हीमोग्लोबिन के 
रासायनिक गुणों में कुछ भिन्नता होती है। इन दोनों में हीम (१३९) भाग तो 
एक समान होता है परन्तु ग्लोबिन भाग में अन्तर होता है । वयस्क के ग्लोबिन के 
निर्माण में दो एल्फा तथा दो बीटा ग्लोबुलिन की श्यंखला होती है जबकि गर्भ शिशु 
के ग्लोबिन के निर्माण में बीटा रलोबुलिन के स्थान पर दो गामा ग्लोबुलिन श्मुखला। 
में होते हैं इसका परिणाम यह. होता है कि गर्भ (180115) के हीमोग्लोबिन की' 
ऑक्सीजन ग्रहण करने की क्षमता एवं बन्ध (afin) माता के हीमोग्लोबिन की, 


अपेक्षा दुगुनी हो जाती है । गर्भ शिशु में, उसके विकास के लिए, अधिक ऑक्सीजन 
की इस प्रकार पुति हो जाती है। । 


| 


एक ग्राम हीमोग्लोबिन से अधिक से अधिक 1:34 मि०ली०आंक्सीजन संयोग 
कर सकती हे । इस प्रकार सौ मि० ली० रक्त में अधिक से अधिक 20:0 मि०्ली० 
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ऑक्सीजन हीमोग्लोबिन से संयुक्त रह सकती है । ऑक्सीजन को ग्रहण "करने से 
हीमोग्लोबिन का वर्ण चमकदार लाल हो जाता है । इस ऑक्सीजनित हीमोग्लोबिन 
को ऑँक्सी ही मोग्लोबिन (1190,) कहते हैं । ऊतकों में पहुँचने पर हीमोग्लोबिन से 
कुछ अंश ऑक्सीजन का निकलकर ऊतकों में पहुंच जाता है जिससे उसमें ऑक्सीजन 
की मात्रा कम हो जाती है। इत हीमोग्लोबिन को अपचयित हीमोग्लोबिन (7९00०९० 
haemoglobin-Hb) कहते हैं । शिराओं में ऐसा ही रक्त होता है। इस रक्त का 
वर्ण कालापन लिए लाल होता है । हीमोग्लोबिन का आकर्षण कावंनमोनोआंक्‍्साइड 
कें प्रति ऑक्सीजन की अपेक्षा कहीं अधिक होता है और वह संयोग ऑक्सीजन की 
अपेक्षा 150 सें 300 गुणा अधिक स्थायी होता है । यदि श्वसित (1118160) वायु 
में 0:1 प्र०श० भी कार्बन मोनो आक्साइड (00) होती है तो 80 प्र०श० हीमो- 
ग्लोबिन उससे संयुक्त हो जाता है फिर और ऑक्सीजन के संयोग के लिए स्थान 
नहीं रहता है । यह स्थिति मनुष्य के लिए घातक है । 

यदि कार्बनमोनोऑक्साड कोयले के जलने से, हीमोग्लोबिन को प्राप्त हुई है 
तो ऐसे व्यक्ति को, समय रहते हुए, बाहर की स्वच्छ वायु में रखने से धीरे-धीरे 
कार्बन मोनो ऑक्साइड निकल जाती है। यदि अवस्था गम्भीर है तो 95 प्र०श० 
ऑक्सीजन तथा 5'0 प्र०श० कार्बन डाइ भॉक्साइड के मिश्रण को श्वसन द्वारा देने 
की आवश्यकता पड़ सकती है । 

जैसा ऊपर वताया जा चुका है कि हीमोग्लोबित में लौह फेरस (Ft) 
के रूप में रहता है। प्रबल ऑंक्र्सीकारकों यथा फेरीसाइनाइड (ferricyanide) पोटे- 
शियम परमैंगनेट (potassiumpermangnate), एमिलनाइट्राइट (amyelnitrite) 
प्रॉपेलनाइट्राइट (97009५91717116), एनीलीन (aniline), पोटेशियम क्लोरेट (001१- 
ssium chlorate), फैनेसिटिन (0112190011) आदि के रक्त में प्रवेश से फ़ेरस लोह 
फेरिक (5४४४) में परिवर्तित हो जाता है। हीमोग्लोविन में फेरिक के साथ ऑक्सीजन 
का दृढ़ संयोग होता है अतः वह ऑक्सीजन फिर ऊतकों को प्राप्त नहीं होती है 
और मनुष्य की एवासावरोध (५ए॥४%।॥) के कारण मृत्यु हो जाती है। ऐसे हीमो- 
ग्लोबिन को मेट्हीमोग्लोबिन (1101 ॥०९।०४।०७।१, १1०८-१७) कहते हैं । मेट्ही- 
मोग्लोबिन-रक्तता में रक्त का वर्ण वादामी वणे का हो जाता है । 

हीमोग्लोबिन का हाइड्रोजन सल्फोइड (hydrogen sulphide, प्त,५) से 
संयोग होने पर रक्त का वर्ण: नीला हो जाता है । इस हीमोग्लोबिन को सल्फ हीमो- 
ग्लोबिन (80191 haemoglobin, Sulph-Hb) कहते हें । 

मायोग्लोविन (11/०210011))--मायोग्लोविन पेशीय हीमोग्लोबिन है, जो 
कंकाल (ऽ६९।९६०।) पेशियों में तथा हृद्पेशी (myocardium) में रहता है । उन 
अवयवों की समस्त ऑक्सीजन का 14 प्र०श० अंश इस हीमोग्लोबिन से संयोग किए 
हुए होता है । इससे लाभ यह होता है कि पेशी संकोच के समय उस स्थान की 
कोशिकाओं (capi]a7।९5) में संकोच से उत्पन्न दवाब के कारण जब रक्त प्रवाह रुक 
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जाता है उस समय भी मायोग्लोबिन के कारण उस पेशी को ऑक्सीजन समान रूप 
से मिलती रहती है, जिससे उसकी क्रियाओं में किसी प्रकार की शिथिलता नहीं 


आती है । 
हीमोग्लोबिन के कार्य 

(1) फुफ्फुसों में ऑक्सीजन से संयोग कर उसे ऊतकों (८15०९) को प्रदान 
करना । | 

(2) ऊतकों की कार्बन डाइ ऑक्साइड से संयोग कर उसे फुफ्फुसों में निकाल. 
देना । 

(3) रक्त में अम्ल तथा क्षार के सन्तुलन को बनाये रखना । 

(4) पित्त (010), मुत्र एवं पुरीष के वणंक हीमोग्लोबिन द्वारा प्राप्त 
होते हैं । | 
हीमोग्लोबिन का लोहित कोशिकाओं (०5॥७४००३४०७) के अन्दर रहने से | 
लाभ-- ' | 


(1) रक्त की श्यानता (४15०09) कम रहती है। यदि हीमोग्लोबिन 
प्लाज्मा में रहता तो रक्त की श्यानता कई गुना अधिक हो जाती जिससे उसके | 
परिसंचरण में बाधा उत्पन्न होने से हृदय के कार्थ में भी रुकावट आती । । 

(2) प्लाज्मा का परासरण दाब कम रहता है। अतः ऊतकों का निर्जलीकरण | 
(4९h५५71।०॥) नहीं होता है । हीमोग्लोबिन के प्लाज्मा में आ जाने पर प्लाज्मा | 
की सान्द्रता अधिक हो जाती जिससे ऊतकों से अधिक जल प्लाज्मा में आ जाता । 

तः ऊतकों के निर्जलीकरण होने की सम्भावना अधिक रहती । | 

(3) प्लाज्मा में घुलित रूप से इतनी अधिक मात्रा में ऑक्सीजन का वहन 
नहीं हो सकता था । 

शरीर को ऑक्सीजन की आवश्यकता के अनुसार रक्त में हीमोग्लोबिन की 
मात्रा में परिवर्तेन होता रहता है। यह प्रातःकाल में कम एवं सायंकाल सबसे | 
अधिक रहता है । 

ऊचे पहाड़ों पर वायु में ऑक्सीजन का प्रतिशत कम होने के कारण लोहित 
कोशिकाओं की रक्त में संख्या बढ़ जाती है तदनुसार हीमोग्लोबिन की मात्रा भी 
बढ़ जाती हैं'। 

द व्यायाम करते रहने पर, उत्तेजना के समय तथा एडरीनल के इन्जेक्शन लेने | 
पर रक्त में कुछ समय के लिए हीमोग्लोबिन की मात्रा बढ़ जाया करती है। | 
मनुष्य रक्त की पहचान | 

यह ज्ञात करने के लिए रक्त के समान दीखने वाला तरल अथवा निशान | 
मनुष्य रक्‍त है, उसको ग्लेशियल एसीटिक अम्ल, जिसमें थोड़ी मात्रा में सोडियम | 
क्लोराइड मिला है, के साथ गर्म करते हैं । रक्‍त होने पर हीमोग्लोबिन हिमेटिन ! 
क हाईड्रोक्लोराइड़ के रवे (क्रिस्टल ०४७६३]) के रूप में परिवर्तित हो | 
जाता | 
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र्क्त १३ 


लोहित कोशिकाओं तथा होमोग्लोबिन के निर्माण में सहायक तत्व 

लोह--शरीर की अन्य कोशिकाओं के समान लोहित कोशिकाओं (RBC) 
का निर्माण भी प्रोटीन द्वारा होता है। यह प्रोटीन रक्त की एमीनो अम्लों द्वारा 
प्राप्त होता है । लोहित कोशिकाओं के निर्माण के लिए पर्याप्त प्रोटीन का होना 
आवश्यक है । हीमोग्लोबिन के निर्माण में रगोबिन नामक प्रोटीन अवश्य होता 
है । प्रोटीन के अतिरिक्त हीमोग्लोबिन के निर्माण में लौह प्रमुख भाग लेता है । 
लोहित कोशिकाओं के खण्डित होने से हीमोःलोबिन का जो लौह अंश स्वतन्त्र हो 
जाता है उसका अधिकांश भाग पुनः नवीन लोहित कोशिकाओं के निर्माण के काम 
आता है । 

युवा व्यक्ति के शरीर में लगभग 4-5 ग्राम लोह होता है इसमें 2:5 ग्राम 
केवल हीमोग्लोबिन में ही रहता है, शेप पेशियो के मायोग्लोबिन (myoglobin) में 
तथा कुछ एन्जाइमों (०८91105) के संगठन में रहता है । 

(1) प्रति 100 मि०्ली० सीरम (8०७) में: 0:1 मिली ग्राम फेरस के 
रूप में लौह वीटा ग्लोबिन (8-8100011) से संयुक्त होकर ट्रान्सफेरीन (1815- 
ferrin) के रूप में रहता है । व 

(2) 100 मिण्ली० रक्त में :गीसतन 14:5 ग्राम हीमोग्लोबिन होता है । 
इस हीमोग्लोबिन में 0:33 प्रतिशत फेरस के रूप में लौह होता है । इस प्रकार 
समस्त 5 लीटर रक्त के हीमोग्लोबिन में लगभग 2:5 ग्राम लौह फेरस के रूप में 
रहता है । ४ 

प्रतिदिन 50 मि०ली०रक्त की लोहित कोशिकाये नष्ट होती हैं जिसमें 25 
मि० ग्राम लौह भी होता है । इस 25 मि०ग्रा० लौह में केवल लगभग 5 मि०ग्रा० 
ही शरीर से निकल पाता है । अतः इसकी पूर्ति आवश्यक हैँ। स्त्रियों के मासिक धर्म 
द्वारा लगभग 240 मि०ली० रक्त निकल जाता है। अतः उनकी दैनिक आवश्यकता 
पुरुषों की अपेक्षा अधिक होती है । एरुषों को 5 मि०ग्रा० तथा स्त्रियों को 10 मि०- 
ग्रा० प्रतिदिन लेने से शरीर में लौह की आवश्यकता की पूर्ति हो जाती है । 

लौह की कमी में लोहित कोशिकाओं का वर्ण पीला पड़ जाता है। उनमें हीमो- 
ग्लोबिन अल्पता हो जाती है। इस दशा को अल्पक्रोमी अरक्तता (hypochromic 
५180119) कहते हैं। शरीर में लोह के जटिल यौगिकों की अपेक्षा सरल यौगिकों 
का उपयोग सरलता से हो जाता है । लौह के बर्तनों में भोजन बनाने से लौह की 
देनिक आवश्यकता इस प्रकार पूरी हो सकती है । लौह पात्र में दूध गर्म करने से 
भी उसमें लोह का आवश्यक अंश आ जाता'है 

विटामिन बी,,-- पर्याप्त लौह लेने पर भी कभी-कभी अरक्तता हो जाती है। 
इस प्रकार की अरक्तता को प्रणाशी अरक्तता (0९11101005 810011४) कहते हैं । 
इसमें लोहित कोशिकाओं की संख्या कम हो जाती है, तथा उनके निर्माण के समय 
महालोहित कोशिका प्रसू (megaloblast-haemoocytoblast) की स्थिति से आगे 
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१४ अभिनव शरीर क्रिया विज्ञान | 


विकास न होने के कारण रक्त में वृहत्‌लोहित कोशिकाओं (०4०7००५९5) की 
संख्या में बृद्धि हो जाती है। इसलिए प्रणाशी अरकतता को बृहत्‌लोहित कोशिका 


अरक्तता (७१८7००४४८ ३॥॥९॥।2) भी कहते हैं। इन लक्षणों का कारण आहार में | 
विटेमिन बी,» का पर्याप्त न होना होता है। यदि इस विटेमिन का अन्त्र द्वारा अव- | 


शोषण भली भाँति न हो रहा हो तो उसे इन्जेक्शन द्वारा रक्त में सीधा पहुँचा देना 


` श्रेष्ठ है । 


ऑक्सीजन--रकत मज्जा में लोहित कोशिकाओं .को उत्पत्ति के लिए 
ऑक्सीजन की कमी से बढ़ावा मिलता है । रक्त मज्जा में केशिकाएँ (०१111६1105) 
सिनुसाँइड (1५5०५5) में परिवर्तित हो जाती है । सिनुसाँइड में उपस्थित रक्त में 
ऑक्सीजन की मात्रा कम हो जाती है जिस कारण रुधिरकोशिकाप्रसू (180110- 
०४६०७३४) कोशिकाये उत्तेजित हो लोहित कोशिकाओं (RBC) की उत्पत्ति प्रारम्भ 
कर देती है। 


= कोशिकाओं (१४८) को उत्पत्ति 

जैसा ऊपर पढ़ चुके हैं रक्त मज्जा में स्थान-स्थान पर उपस्थित सिनुसॉइड 
(8110150105) की एण्डोथीलियल (ॐन्तःस्तरीय-९॥१०६॥९।।०]) कोशिकाओं के मध्य 
रुधिरकोशिकाप्रसू (।०९०००।०७।१५।) कोशिकाये होती हैं ये लोहित कोशिकाओं 
की उत्पत्ति की जनक हैं । 
लोहित कोशिका प्रसू व्यास 18 से 22 ५ केन्द्रक बड़े आकार का, 
haemocytoblast कोशिका द्रव्य (८५६०1७) क्षाररागी (basophil) 
| इसके आगे के कोशिका विभाजन में विटेमिन B,, 
[हंस रह तथा फॉलिक एसिड सहायक होते हैं । इनकी कमी 
| होने पर कोशिका प्रसू बृहत्‌ लोहित कोशिकाओं 
| (mac7०८४९७) के रूप में रह जाता है । 


(9 
प्रारम्भिक लोहित व्यास 11 से 17/, केन्द्रक में न्युकिलिआन का 
कोशिका प्रसू अभाव, आगे परिवर्तन के लिए हीमोग्लोबिन (8७) 


early normoblast के निर्माण के लिए लौह (8०) आवश्यक हे । ताम्र 
(early erytbroblast) (20) तथा मैंगनीज (\/7) उत्प्रेरक का कार्य करते 
| हें । केल्शियम, पित्त लवण तथा वर्णक (9116 5315 
jf’ and Pigments) विटेमिन, ०, 3, 3, तथा 
| फॉलिक एसिड, थाइरोक्सीन हॉर्मोन आदि भी 

|| आवश्यक हें । 


Y 
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१५ 
माध्यमिक लो०कोउप्रसू व्यास 11 से 14/, मि} प्रकट हो जाता है, तथा 
Intermediate कोशिका विभाजन समाप्त हो जाता है। ऊपर वर्णित 
normoblast कारक तत्वों की यहां भी आवशयकता होती है। 
(early erythroblast) 
अन्तिम लो०को० प्रसू व्यास 7 से 10/ 17७ की मात्रा में बृद्धि, रञ्जन 
| late normoblast_ (stainin९) से अन्द्रक गहरा नीली स्याही के बिन्दु के 
| (normoblast) समान दिखाई देता है । केन्द्रक का विघटन प्रारम्भ हो 
| जाता है । 
| जाल लोहित कोशिका परिपक्वता की ओर प्रगति में यह स्थिति आती 
रेटिकुलोसाइट है । साइटोप्लाज्म में जाल के समान रचना होती है अतः 
Reticulocyte यह नाम दिया गया है। सामान्य रक्त में एक प्रतिशत त॒था 
| नवजात शिशुओं में 30 से 50 प्रतिशत ये कोशिकाये 
| | मिलती हैं ! 
लोहित कोशिका सामान्य लोहित कोशिका विकसित हो जाती है । 
Eythrocyte (RBC) 


लोहित कोशिका की आयु एवं अवखण्डन 

। - ` लोहित कोशिकाओं में यद्यपि केन्द्रक ( 1९1००५5) नहीं होता है फिर भी ये 
जीवित कोशिकायें हैं क्योंकि ये ऑक्सीजन का उपयोग करती हैं तथा इनमें चयापचय 
क्रिया होती है । इनकी औसत आयु 120 दिन होती हे । इस प्रकार ये लगभग एक 
प्रतिशत प्रतिदिन अवखण्डित होती रहती हैं। अन्तिम दिनों में इनकी क्रियाशीलता 
कम हो जाती है। प्लीहा, यकृत तथा रक्त मज्जा स्थित जालीय अन्तः कला कोशि- 
।काये (९.६. ९९1५) इनको अवखण्डित (191122191८) कर देती हें । हीमोग्लोबिन 
(प) के भवखण्डन से स्वतन्त्र हुई ग्लोबिन (४10011) नामक प्रोटीन रक्त में पहुंचती 
है, लौह भाग फेरीटिन (7117) तथा ट्रान्सफे रीन ( transferrin) के रूप में ऊतकों 
में ओर विशेष रूप से रक्त मज्जा में एकत्रित हो जाता है । पीले वणं के वर्णक 
(pigments) विलिरुविन (0111010) ग्लोबुलिन से संयुक्त हो जाते हें ओर यकृत 
में पहुंच रक्त से पृथक्‌ हो जाते है । विलीरुबिन का ऑक्सीकृत रूप हरे वर्ण का 
विलीवरडीन (biliverdin) है। 


| ल्यूकोसाइट (श्वेत कोशिकायें) 
(Leucocytes—White Blood Corpuscles—WBC) 


| प्रति घन मिली मीटर (9० ०५.७.०.) रक्त में श्वेत कोशिकाओं की संख्या 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


१2200 से 10,000 होती है परन्तु प्रायः 6,000, से 8,000 तक मिलते हैं। 
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१६ अभिनव शरीर क्रिया विज्ञान 
(1) प्रातः तथा विश्राम के समय इनकी संख्या कम होती है एवं दोप 
बाद से बढ़ना प्रारम्भ कर देते हैं और सायंकल सबसे अधिक होते हैं। ` 
(2) व्यायाम के पश्चात्‌ ऑक्सीजन की कमी अथवा कार्वेन-डाइ-ऑक्साइह 
की अधिकता के कारण इनकी संख्या बढ़ जाती है । Ne 
(3) शवेतकोशिकाजनन (1९५०००४।०१०।९।5) में वृद्धि के लिए उत्तेजना ($३१ 
m७।३४।०॥) मुख्य रूप से दो प्रकार से प्राप्त होती हैं (1) रक्त में श्वेत कोशिकाओं 
की आयु समाप्ति पर उनके नष्ट होने से जो रासायनिक परिवर्तन होता है, उससे 
“रक्त मज्जा (180001९ 118110) में इनकी उत्पत्ति को प्रोत्साहन मिलता है तथा 
(1) किसी संक्रमण (1112001101) के कारण नष्ट होने वाली कोशिकाओं की न्यूक्लिक 
(70०७०) अम्ल के व्युत्पन्न (4९7।४३४।४०5) उत्पन्न होकर श्वेत कोशिका जनन को उत्ते: 
जित करते हैं, इस कारण संक्रमण काल में इनकी संख्या में बृद्धि हो जाती है। 
(4) जन्म के समय इनकी रक्त में संख्या 20,000 तक होती है जो तेजी पे 
घटकर सामान्यावस्था की ओर पहुँचती है फिर भी शिशुआ के रक्त में लिम्फोसांइट 
(191111009९) तथा मोनोसाइट (०॥००४।९5) का अनुपातिक- प्रतिशत सामान्ये०]) 


से अधिक होता है। तिश 


(5) क्षुधाकाल में इनकी संख्या कम हो जाती है तथा भोजन के पश्चाुँपि 
बढ़ जाती है । 1019 

(6) अधिवृक्क प्रान्तस्था प्रेरक (एड्रिनोकॉटिकोट्रॉफिक-४1010001(८७क | 
०७॥!०) हॉर्मोन की अधिकता से इयोसिनोफिल तथा लिम्फोसाइट कम हो जाते हैं 


लि रि 
परन्तु न्यूट्रोफिल बढ़ जाते टें । i 
(7) शल्यकर्म (0001001) के पश्चात्‌ न्यूट्रोफिल बढ़ जाते हैं । Fe 


एबेत कोशिकाओं (५/.४-८.) के प्रकार-- | 
श्वेत कोशिकायें वर्णविहीन कोशिकाये हैं। अतः बिना रंजक क्रिया के इन्हें 
सूक्ष्म-दशंक (71।०7०५००९) द्वारा भी नहीं देख सकते हैं। इसलिये इन्हें देखने बेद 
लिए जो रक्त-फिल्म (91000 ॥111) बनाते हैं उसे लँशमेन्स रंजक (Leishman की 
9०/१) अथवा अन्य किसी उपयुक्त रंजक से रंजित कर इन कोशिकाओं को रंगते 
हैं। तब ही ये सूक्ष्म-दर्शक से दिखाई देती हैं । इस प्रकार देखने से ये दो प्रकार क०६९ 
दिखाई देती हैं । ह्र { 
(1) कणिकायुक्त श्वेत कोशिकायें (727।३7 1,10009(85)---इन कोर्शिमण 
काओं के साइरोप्लाज्म (०४०।३७०-कोशिका द्रव्य) में कणिकायें (४१॥५।९३छ 
होते हैं। ] (f 
(1) कणिकामुक्त कोशिकायें (^४727८।१7 1०॥८०८४।९७)--इन कोशिका पूय 
का साइटोप्लाज्म कणिका विहीन होता है। क) हि 
० t 4 
: [हे 
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विज्ञाने 
त न १७५ 
रोपर 
कणिका युवत श्वेत कोशिकायें (Granular Leucocytes) 
साइड कणिका युक्त श्वेत कोशिकाय तीन प्रकार की होती हैं । (1) न्यूट्रोफिल 
Neutrophil), (2) इयोसिनोफिल (Eosinophil), तथा (3) बेसोफिल 
(sttBasophil) | 


का .tryatoblasr Lrmp}roblan Cronoblnst 

उससे | 

; 240 ae Bes | 

३ तथा 

हि 67900०16 कुशल 

क्लिक्‌ fs 

ज ९) & छे | ७ (क 
४१९७ ००॥॥ Eotinophit 0०% 0 Lymphocyte , १५०८०८, 

जी हे चित्र 1.3 एवेत को शिकायें 


[साइट (1) च्यूट्रोफिल (उदासीमरागी (Neutrophil); पोलीमॉफ; बहुरूपी-फेन्द्रक 
मान्यी0191110111 1९।९०7) —रक्त की श्वेतकोशिकाओं में इनकी संख्या 60 से 70 
<तशत होती है। इन कोशिकाओं का व्यास 10-12 / होता है । साइटोप्लाज्म में 
एचातुत छोटी लाल आभा बाली कणिकायें होती हैं । ये कोशिकायें वहुरूपी-केन्द्रक 
jolymorph n॥८।९३7) इसलिए कहलाती हैं कि इनका केन्द्रक (nucleus) 
न [ट्के खण्डों में विभाजित होता है । जैसे-जैसे कोशिका की आयू बढ़ती है खण्डों 
गाते हैलल्या भी बढ़ती जाती है । इस प्रकार 2 से 5 केन्द्रक-खण्डों युक्त कोशिका रक्त 
मिलती है । अधिकांश तीन खण्डं वाली होती हैं। उदासीन (neutral) रंजकों 
80115) द्वारा ही इनका रंजन होता है इसलिए इन्हें उदासीनरागी (neutrophil) 
ते हैं। 
ह इन्हे... उत्पत्ति स्थान--रक्त मज्जा (7९4 ७०१९ 4770७) में इनकी उत्पत्ति 
वने बित कोशिकाओं (२80) के समान क्रोशिका-प्रसुओ (0185६ ००1७) द्वारा होती है। 
127 आयु 2 से 4 दिन ही है । इसके पश्चात्‌ ये नष्ट हो जाती हैँ । 
रंगे  कीोरय--ये भक्षक (Pha६००४।०) कोशिकायें हुँ । शरीर में वँक्टीरिया 
[र क१०६०7।३) आदि का संक्रमण होने पर ये कोशिकायें केशिकाओं (capillaries) से 
इर निकल कर अमीबा (३०1०९७३) के समान बैक्टीरिया. आदि को नष्ट कर 
कोशिंमण को एक स्थान पर ही सीमित रखने की चेष्टा करती हैं। इन कोशिकाओं 
७1४७१ एन्जाइम (९129110) रहते हैं जो भक्षणकायं में सहायक होते हैं तथा 
1 (1७00५) ऊतकों को नष्ट कर पूय (90७) निकलने का मार्ग प्रशस्त करते 
काभे पूय में नष्ट हुए वेक्टीरिया तथा मृत न्यूद्रोफिल होते हैं । 
! (गं) इयोसिनोफिल (Eosinophi-इयोसिनरागी)--रक्त में इनकी संख्या 
4 प्रतिशत होती है । इन कोशिकाओं का व्यास भी न्यूट्रोफिल के समान 10-12 
|. oon oes है । साइटोप्लाज्म में कणिकायें बड़ी और गहरे लाल बर्ण की होती हैं । केन्द्रक 
CC-0. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


SRS व्शा... 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


१८ अभिनव शरीर क्रिया वि 
रब 
(70०७५) बहुधा दो खण्डों वाला होता है । इयोसिन जैसे .अम्लीय रंजकों | 
ही रंजित होने के कारण इन्हें इयोसिनरांगी (९051100111) कहते हैं । 
उत्पत्ति स्थान--इन कोशिकाओं की उत्पत्ति भी रक्त मज्जा में को 
प्रसुओं (0185६ ०७15) से होती है । कणिका युक्त श्वेत कोशिकाओं की जनक इन 
कोशिकाओं को 'कणिका-श्वेतकोशिकाप्रसु (मायलोब्लास्ट-४९।०७।१४) ¦ 
हैं । इयोसिनोफिल कोशिकाओं की आयु 8 से 12 दिन होती है । इन 
कार्य--ये कोशिकायें भक्षक नहीं होती हैं वरन्‌ प्रति हिस्टामीनी (थ॥॥| हो 
taminic) होती हैं। शरीर में किसी स्थान पर हिस्‍्टेमीन (1151811110) की ३ गो 
की प्रत्यूज जनित (811९४10) स्थिति से रक्षा करती हैं । सि 
(अं) बेसोफिल (3350॥-क्षाररागी)--रक्त में इन कोशिकाओं, १ 
संख्या 0 से 1 प्रतिशत होती है । आकृति में ये छोटी 8-10 व्यास वाली होती| "६ 
साइटोप्लाज्म में नीली झलक वाली कणिकाए, होती हैं। इनका केन्द्रक (70०॥ 
वृक्काकार (11५०९४३९५) होता है । क्षारीय (७०७०) रंजकों द्वारा रंजित 
के कारण इन्हें क्षाररागी (0950111) कहते हें । हे 
उत्पत्ति स्थान--इनको भी उत्पत्ति.रक्त मज्जा में कोशिका-प्रसुओं (॥ को 
०९1५) द्वारा होती है। आयु 10-15 दिन होती है । 
कार्य -जालिका अन्त:कला कोशिकाओं (1611०10 ९10०101181 ८९|| की 
मास्ट (1188) कोशिकाओं के समान इनकी कणिकाओं में रक्तस्कन्दता; रह 
(४॥100920181019) पदार्थ हिपेरिन (1९१111) रहता है जिस कारण ये के 
के स्कन्दन को रोकती हैं । जि 
कणिकायुक्‍त श्वेतको शिकाओं (2781010०५165) की रक्‍त में अधिकत 
कणिक्राकोशिका बहुलता (ए7३१७।०९४०७।७) कहते हैं । इनकी रक्‍त में न्यूनत 01 
कणिकाकोशिकाल्पता (/47710091०/०719) तथा अनुपस्थिति को कणिका क्षः 
कोशिकाहीनता (३६7००७।००४६०५।७) कहते हैं । अनेक विषैली ((0:1०) और्मा 
के सेवन से इनकी रक्त में हीनता हो जाती है । को 
कणिकामुक्‍त श्वेतको शिकायें | 
| अजहर Agranular Leucocytes) | 
ये दो प्रकार की होती है--(1) लिम्फोसाइट (1911110096) | हि 
(1) एककेन्द्रक (110100/16) हर 
(7) लिस्फोसाइट  (1श॥9॥0०४1९-लसिका फोशिका)--इनकी रक्त में | 
समस्त श्वेत कोशिकाओं में 25 से 30 प्रतिशत होती हैं। बचपन में इनकी! | 
50 प्रतिशत तक होती है और दस वर्ष की आयु में इनका प्रतिशत 35 रह जाती .... 
इनकी उत्पत्ति लसिका पर्वे (19791 1०१७३) तथा प्लीहा (७01861) के ठी 
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ऊतक (lymphatic (1580८) द्वारा होती है, इसलिए इनको लिम्फोसाइट कहते हैं । 
इनकी आयु केवल 1 से 2 दिन ही होती हैं। रक्तमें ये दो प्रकार की मिलती हैं । (1) 
दृहत लसिक्राकोशिका (1878० 1५m००४४९) तथा (1) लघु लसिकाकोशिका (51181 
के इन Jymphocyte), |! 
1) १ (1) वृहत लसिकाकोशिका (लार्ज लिम्फोसाइट-14878९ Jymphocyte)— 
इन कोशिकाओं का व्यास लगभग ।2 / होता है । केन्द्रक (00०1८१५) केन्द्र में 
(१1॥ होता है तथा स्वच्छ (८।९०7) साइटोप्जाज्म शेष क्षेत्रफल को घेरे रहता है । केन्द्रक 
की | गोल अण्डाकार अथवा बृककाकार (1१०९४७०९) होता है। कोशिका के एक 
सिरे पर कुछ लाल वर्ण की कोशिकाएँ भी कभी-कभी एकत्रित दिखाई देती हैं । 
क्राओं वयस्क के रक्त में इनकी संख्या 4 से 8 प्रतिशत तक होती है । परिपक्व होकर ये 
होती, लघु लसिका कोशिका में परिणत हो जाती हैं । 
no (1) लघु लसिका कोशिका (स्मॉल लिम्फोसाइट-ऽm]] ।ymphocyte)— 
:~ | “इन कोशिकाओं का आकार लोहित कोशिकाओं के समान 7-2 & होता है । केन्द्रक 
| (गालढ्य$) बड़ा होता है और कोशिका का लगभग समस्त क्षेत्रफल घेरे रहता है । 
| इस प्रकार साइटोप्लाज्म किनारों की तरफ ही रहता है। ये कोशिकायें बृहत लसिका 
ओं (! कोशिकाओं के परिपक्व स्वरूप हैं । अतः वयस्कों में इनकी संख्या अधिक होती है । 
कार्य--(1) इनके द्वारा बीटा एवं गामा ग्लोबुलिन (8 81१  £।०bu]in) 
०९) की उत्पत्ति होती हैं। गामा ग्लोबुलिन से एण्टिवाॉँडीज (2111000125) संयुक्त 
नदना! रहती हैं । जिनका कार्य शरीर की बाह्य संक्रमण से रक्षा करना है । अधिदृकक प्रांतस्था 
ण ये| के स्टेरॉइड (adrenal cortical (७0105) द्वारा लिम्फोसाइड नष्ट होते रहते हैं 
| जिससे गामा ग्लोबुलिन रक्त में स्वतन्त्र होकर अपना कार्य करती है । 
धिकत (2) शोथ युक्त (1118111106) स्थान पर ये कोशिकार्‍ये तन्तु प्रसू (1010 
न्यूनत 01151) अर्थात्‌ तन्तु उत्पन्न करने वाली मातृ कोशिकाओं के रूप में परिवर्तित हो 
{णिका क्षत पूर्ति एवं ब्रण रोपण में सहायक होती हैं । 
और्ग्र (3) ये कोशिकायें पेप्सिन (0990911) के समान प्रोटीन विच्छेदक एन्जाइमों 
| की भी उत्पत्ति करती. हैं । इन एन्जाइमों द्वारा मृतक ऊतक (0880 ॥155765) तरल 
| रूप में परिवर्तित हो जाते हैं । 
(4) प्लांज्मा में उपस्थित एमीनों अम्लों से ये विशेष पदार्थो की उत्पत्ति 
2) करती हूँ, जो शरीर के पोषण, बृद्धि तथा क्षय पूर्ति में सहायक होते हैं । इन पदार्थो 
। को द्रेफोन (६९०१०९४) कहते हैं । 
तमे (5) लिम्फोसाइट (1५००४०) की कुछ भक्षक (118800४०) क्रिया 
की ¦ भी होती है। आक्रमणकारी वेक्टीरिया आदि को नष्ट भी करती है। शोथ के 
त पश्चात्‌ विरोहण (1७९9811) का कार्यं करने के कारण शोथमुक्त स्थान पर ये 
कोशिकायें काफी संख्या में मिलती हैं। 


क 
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(पं) एक केन्द्रक (मोनोसाइट ७0०॥०८४।०)--रवत में इनकी 5 से 10 
प्र०श० संख्या होती है तथा इन कोशिकाओं का व्यास 16 से 18/ होता है। 


प्रारम्भ में केन्द्रक (1101805) गोल या अण्डाकार होता है । परन्तु आयु बढ़ने पर 


व॒क्काकार हो जाता है । केन्द्रक, कोशिका के मध्य में न होकर, एक तरफ उप 
केन्द्रक (९0०211०) होता है। साइटोप्लाज्म, लिम्फोसाइट के साइटोप्लाज्म के 
समान, स्वच्छ नहीं होता है वरन्‌ लाल कणिकायें समस्त साइटोप्लाज्म में कभी 
कभी मिलती हैं। उपरोक्त वणित तीनों लक्षण इन्हें वृहत लसिकाकोशिकाओं से 
पृथक करते हैं । इनकी उत्पत्ति भी लसिका पर्वं (lymph 10065) तथा प्लीहा के 
रेटीकुलम (1911०01811) कोशिकाओं हारा होती है । अस्थियों की रक्‍त मज्जा द्वारा 
भी इनकी तथा लसिक्रा कोशिकाओं (19/००४४) की उत्पत्ति देखी गई है । 
कार्य--न्यूट्रोफिल के समान मोनोसाइट भी भक्षक कोशिकाये (Ph48०-' 
०४७5) हैं । जव कभी कोई बेवटीरिया शरीर पर आक्रमण करता है तव ये खत! 
केशिकाओं (८३।।।३7।९5) से बाहर निकल उनको घेरकर अमीबा के समान नष्ट 
कर डालती हैं । शोथ के प्रारम्भ होने से पूर्व, संक्रमण स्थान के वे पदार्थ, जो पूर्ण 
रूप से आक्सीकृत (०:४015८0) नहीं हो सके हैं, अम्लीय प्रतिक्रिया उत्पन्न करते 
हैं । इस अम्लीय माध्यम में मोनोसाइठों (००००४६०७) की भक्षण (09189200४८) 
क्रिया सक्रिय होती है। शोध हो जाने पर माध्यम की प्रतिक्रिया क्षारीय हो! 
जाती है । इस क्षारीय माध्यम में फिर न्थूट्रोफिलो की भक्षण क्रिया सक्रिय हो| 
जाती है । 
श्वेत कोशिका बहलता (Leucocytosis)-— 

एक घन मिलीमीटर रक्त में जब श्वेत कोशिकाओं की संख्या 11,000 से, 
अधिक हो जाती है तो उस अवस्था को श्वेत कोशिकाबहुलता कहते हैं । 

(1) न्यूट्रोफिल का प्रतिशत निम्न दशाओं में बढ़ जाता है-ल्यूकीमिया 
(leukaemmia-श्‍वेत रक्तता), सेप्टीसीमिया (५९४।०३९७।१-पूतिजीव रक्तता), 
पूयरक्तता {?४॥९।३), विद्रधि (॥७०९५-फोड़ों) की उत्पत्ति, पयु दर्या शोथ! 
(peritonitis), न्युमोनिया, मस्तिषकावरण शोध (11671781115), तुण्डिकाशोथ! 
(६००७1115) आदि एवं पूय उत्पन्त करने वाले अन्य संक्रमण तथा तीव्र रक्तस्राव 
(haemorrhage), अमीबी यकृत शोथः (०१४५), हृद्‌ धमनी घनास्रता (८०7०: 
nary (1101100915) आदि । 


र्त्त 


र्ला 
का 
| ( sil 


प्रवा 
रहः 


में 


मी ८ 
है। 
क्‌ ह्‌ 


(2) लिम्फोकाइटों की वृद्धि के कारण हैं--ल्यूकीमिया, संक्रामक शल्य 


(९००१७) एककेन्ट्रक इवेतकोशिकता (1101101110100515), हृ. पिय (whooping); 
कास के पश्चान्‌, आदि । 
| 
(3) इयोसिनोफिल निम्न दशा में बढ़ जाते हैं-शवासरोग (8911113), 
(4) मोनोसाइट क्षय (।५७९7००।०४।७), मलेरिया आदि में बढ़ जाते हैं। | 
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कुछ प्राकृतिक अवस्थांयें भी होती है जिनमें इवेत कोशिकाओं की स्वाभाविक 

है , वृद्धि हो जाया करती है.यथा -- व्यायाम के पश्चात्‌, भावनाओं में आवेश के समय 
| भोजन के पश्चात्‌ ऋतुस्नाबे-(71९7571६४0॥)-के समय, गर्भावस्था में (17,000 
तक बढ़ जाती है), प्रसव (एता) के समय आदि । 

के, श्वेत कोशिका अल्पता (L/euc०एenia)— 


भीः जब एक घन मि०मी० रक्त में श्वेत कोशिकाओं की संख्या 1000 य़ा कम 
1 से हो जाती है तो उस दशा को श्वेत कोशिका अल्पता कहते हैं । 
[ के एवेत कोशिका अल्पता. निम्न दशाओं में हो जाया करती हे--- 

टाइफाइड (मन्थर) ज्वर, रोमान्तिका (०९१५।९७-खसरा), अविकसित 
| (१७1४७०८) अरक्तता, भ्रणाशी (1011101005) अरक्तता, अपैत्तिक (30101८) कामला 
8० आदि रोगों में तथा कुछ औषधियों, यथा सल्फोनेमाइड, थायोयूरेसिल आदि, के 
रक्त, अधिक सेवन के कारण श्वेत कोशिका अल्पता हो जाती है 


| ग्रॉस्बोसाइट (thrombocytes; प्लेटलेट्‌ स-17(ल०; बिम्बाए) 


४... ६&)- ७-६: 


| 
हो «3+ "०९५१६ torr ition 9 ७६६७१८७ 
४१९५८०१०१५." 


प्लेटलेटों की उत्पत्ति अस्थि रक्त मज्जा (7०0 9016 770%) में महामूल 
| लोहित कोशिकाओं (९९३०7४००४६९8) द्वारा होती है । इन महामूल कोशिकाओं 
) से का व्यास लगभग 40 & होता है । ये कोशिकायें रक्त मज्जा के सिनुसाइड 
| (अं11$0105) में पादाभ (559100०१९५) के समान प्रवर्धन निकाल देती हैं । रक्त 
मया प्रवाह द्वारा ये प्रवर्धन टूट-टूर कर रक्त में बिम्बाणुओं के रूप में परिसंचरित होते 
ता), रहते हैँ । इनका व्यास लगभय 25 & होता है । वेसे 4-5 / व्यास वाले भी रक्त 
शोथ, में मिलते हैं । ये केन्द्रक विहीन (107 1170168160) होते हैं तथा एक घन मि० 
शोथ मी ० रक्त में इनकी संख्या लगभग 2,50,000 (1,50,000 से 3,50,000) होती 
त्राव है। रक्त में प्लेटलेटों की अल्पता को बिम्बाणु अल्पता (thrombocytopenia) 
70-। कहते हैं । 
| रक्त में प्लेटलेटों की संख्या रक्तस्राव, अभिघात (91118), (विशेष रूप से 
मक | शल्य कमं के कारण), प्रसव तथा अनेक प्रत्यू्जी (1121210) लक्षणों में बढ़ जाती है 
18) | तथा इनकी संख्या रक्तचित्तता (एंपाएण, परप्यूरा), अविकसित (३71351०) 
[तथा प्रणाशी (5611101015) अरेक्तता आदि की दशा में कम हो जाती है । 


5 | कार्य-(1) रक्त वाहिकाओं के अन्तःस्तर (०100116107) में अथवा ऊतकों 
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~ 


(४५७७९७) में क्षति हो जाने पर, जिसमें रक्तस्राव की सम्भावना हो या स्राव होस पिपे 

रहा हो, प्लेटलेट्स रक्त स्कन्दन क्रिया को प्रारम्भ कर देते हैं । रक ₹ 
(2) रक्‍त कोशिकाओं के क्षत अन्तःस्तर (endothelium) की प्लेटलेट्स! 
क्षतिपूर्ति करते हैं । | 
तथा (3) अवखण्डित (4/९४०९) होते पर हिस्टेमीन की उत्पत्ति 
करते हैं । | 
लोहित कोशिका की गणना (RBC counting) र 

यह जानने के लिये कि रक्‍त में उचित संख्या में लोहित को शिकायें है अथवा 

नहीं उनकी गणना करना आवश्यक है । यदि हम एक घन मि०मी० रक्त में लोहित 

कोशिकाओं की गणना करने बैठें तो महीनों चाहिये । अतः सुविधा के लिये बहुत 

थोड़े रक्‍त में लोहित कोशिकाओं की गणना करके एक घन मि०मी० में उनकी संख्या 

निकाल लेते हैं । पुकार 

इस कार्य के लिये लोहित कोशिका पिपेट (RBC pipette) को ब्यवहार Fi 
लाते हैं । इस पर 0:5, ।'0 तथा 101 के चिन्ह लगे रहते हैं । पिपेट के बल्ब का! 
आयतन 100 एकांक है तथा केशिका (00७1118197) का आयतन एक एकांक है। 
अ'गुली, अंगूठे के शीषं भाग अथवा कान के निचले कोमल भाग को सुई से-छेदकर 
रकत निकालते हैं और पिपेट का ५ख उस रक्त बूंद पर रख 0:5 चिन्ह तक रक्त ते 
लेते हैं । छोटे बच्चों के पर के अगुठे अथवा ऐडी से रक्‍त लेने में सुविधा रहती है| 


| 


White cell pipette Red cell pipet:r 


चित्र 14 लोहित कोशिका पिपेट तथा श्वेत कोशिका पिपेट, दोनों में लगे चिन्हों 
का अन्तर पहिचानें । 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
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नक्त २३ 


होस पिपेट में 101 चिन्ह तक तनुकारक तरल (01]0078 100) भरते हैं । तनु- 
रक तरल के लिए नीचे लिखे किसी एक घोल का प्रयोग किया जाता है । 


ट्स, (1) सोडियम क्लोराइड 0:6 ग्राम 
सोडियम साईट्रेट 1-0 ग्राम 
त्तिः फॉर्मेलीन 1% का घोल 1-0 मि०्ली० 


आसुत (91511160) जल 99:0 मि०्ली० 
(2) हेयम घोल (Hayem’s 1710) 


। मरक्यूरिक क्लोराइड 0:5 ग्राम 
| सोडियम क्लोराइड [*0 ग्राम 
द सोडियम सल्फेट 50 ग्राम 
डा आसुत जल 100:0 मिन्ली० 
ष्या 


पिपेट के बल्ब में एक दाना पड़ा रहता है जिसकी सहायता से रक्‍त तथा 
तुका रक घोल को पिपेट में घुमाकर भली भाँति मिला लेते हैं । बल्ब के नीचे और 


पर केशिका में जो द्रव होता है उसमें रक्त का अश नहीं होता है। बल्ब में रक्‍त 
हात प्रकार 200 गुना तनु हो जाता है । 
| 
कर! 
त ते 


| Counting area (improved Neubauer) 
ट्‌ 


चित्र 1:5 लोहित कोशिका (२80) मापन के लिए मध्य के पाँच बड़े .अर्थात्‌ 80 छोट 
वर्गों में गणना करते है । श्वेत कोशिका (80) के लिए चारों कोनों के बड़े 
चारों वगों (प्रत्येक में 16 छोटे वगं होते हैं), में उपस्थित श्वेत कोशिकाओं 
की गणना करते हैं। चित्र में हीमोसाइटो मीटर का कार्उन्टिग चेम्बर दिया 


गया है । ची 
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हीमोसाइटोमीटर (९००९०४६००९१7) के काउटिग चेम्बर (८०७६ 
०३०७८7) पर कवर स्लिप (८०४९7 ऽ!) रखकर उसके मध्य पिपेट का मुख लग 
देते हैं । तनु रक्त मध्य भाग को भर देता है । चेम्बर में रक्‍त भरने से पूर्व पिप 
की केशिका (८१४७11181५) में भरे हुए द्रव को निकाल देते हैं। कवर स्लिप त॥ 
काउटिंग चेम्बर के मध्य का अन्तर 1/10 मि०्मी० होता है | काउटिंग चेम्बर प 
बने हुए वर्गों में पांच बड़े वगों अर्थात्‌ 80 छोटे वर्गों (प्रत्येक बड़े वर्ग में 16 छो 
बर्ग होते हैं) में उपस्थित लोहित कोशिकाओं की गणना सूक्ष्म दर्शक द्वारा करले 
हैं। गणना करते समय नीचे की भुजा तथा दक्षिण भुजा को छुने वाली अथर 
काटने वाली कोशिकाओं की गणना नहीं करते हें । वाम भुजा तथा ऊपर की भुर 
को छूने वाली अथवा काटने वाली कोशिकाओं को गणना में लेते हैं । | 

छोटे वर्ग की प्रत्येक भुजा 1/20 मि०्मी० होती है । अतः एक छोटे वर्ग : 
तनु रक्‍त का आयतन (रछ > रछ > य) == 4 छठ मि०्मी ०१ होता है तथा 8 
छोटे वर्गों से तनु रक्त का आयतन 80 > द छठ >९ इ मि०मी०* होता है। मा 
लिया कि गणना द्वारा लोहित कोशिकाओं की संख्या 'क' है । एक मि०मी०* रक 
- में इनकी संख्या 50 > क होगी । रक्‍त का यह घोल रक्‍त को 200 गुना तनु बना 
कर बनाया गया है इसलिये रक्‍त में लोहित कोशिकाओं की संख्या (50 >< 200) 
= 1 0,000 क होगी । 

अतः 80 छोटे वर्गो में उपस्थित लोहित कोशिकाओं की संख्या 'क' ३ 
10,000 से गुणा कर देने अथवा उस संख्या पर चार शून्य और लगा देने पर ए 
मिमी? रक्त में उपस्थित लोहित कोशिकाओं की संख्या ज्ञात हो जाती है। सामान्यत : 
यह संख्या पुरुष में 50 लाख तथा स्त्रियों में 45 लाख होती है । [ee 


| 


हिमोग्लोबिन का परिसापन | | 
(1) टेलक्विस्ट पद्धति-- (Tallquist’s Method) | f 
रक्‍त का लाल वर्ण हीमोरलोबिन के कारण होता है । रक्त में हीमोग्लोबिं 
की मात्रा में कमी अथवा अधिकता रक्त के वर्ण को उसी प्रकार प्रभावित करती है| भे 
विभिन्न प्रतिशतों मे उपस्थित हीमोग्लोबिन के द्वारा जो रक्‍त के वर्णं 3 

स्टेन्डडं छटा (७1906) होती है, वह एक कागज पर दी हुई होती है। अंगुली अथव - 

कान क॑ सिरे पर सुई से छेद कर रक्‍त निकालते हैं. और उसकी एक बूंद फिल्टर 

, पेपर पर ले लेते हैं । रक्‍त द्वारा जो वणे छठा फिल्टर पेपर पर बनी उसका मिला? 
स्टेन्डडं छटाओं से किया जाता है । जिस छटा से मिल जाता है, वही प्रतिशत रक] 
में उपस्थित हीमोग्लोबिन का होता है । यह परीक्षण अधिक विश्वस्तनीय नहीं हैँ, क 
(2) साहिलो पद्धति-हीमोमीटर (१2९००९९7) की एक बन्द ट्यूब में मार्ती |. 
(७३१५३7५) द्रव भरा रहता है । दूसरी निशान लगी ट्यूब में हाइड़ोक्लोरिक थरी जा 


| 
|| 
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% Hb 


140 
| 109 


60 
षि 20cmm, 


चित्र 1:6 हीमोग्लोबिन मापक (हीमोमीटर) 


का \/10 घोल 10% के निशान तक ले लिया जाता है, फिर साथ के पिपेट में 
अगुली से रक्त 20 मिमी* के निशान तक भरकर हाइड्रोक्लोरिक घोल में मिला 
दिया जाता है । इस लोहित कोशिकाओं (RBC) का संलयन हो जाता है और 
हीमोग्लोबिन स्वतन्त्र हो जाता है । इसको अच्छी तरह मिला लिया जाता है ओर 
फिर मानक घोल वाली टय़ूब के बराबर रखकर बूँद-बूंद पाती उस समय तक 
मिलाते हैं जब तक कि दोनों ट्यूबों में द्रव का वर्ण एक समान नहीं हो जाता है । 
एक समान होने पर ट्यूव में द्रव के चिन्ह को पढ़ लिया जाता है । यह संख्या रक्‍त 
में हीमोग्लोबिन की प्रतिशत मात्रा बताती है । इसी ट्यूब में दुसरी ओर ग्राम मात्रा ` 
के चिन्ह अ'कित होते हैं । - 
श्वेत कोशिका गणना (WBC Count) 
लोहित कोशिकाओं (1१8८) के समान होमोसाइटोमीटर (haemocyto- 
71९०7) द्वारा श्वेत कोशिकाओं की भी गणना की जाती है। 1२8८ के पिपेट में 
1 : 200 का रक्‍त विलयन बनाया जाता है परन्तु श्वेत कोशिकाओं के लिए 1 : 20 
का विलयन बनाया जाता है । इसके लिए श्वेत कोशिका पिपेट (pipette) में 0:5, 
1:0 तथा बल्ब के ऊपर 11 अक के चिन्ह होते हैं। रक्‍त 0:5 चिन्ह तक भरा 
जाता है ओर 11 अंक तक तनुकारक तरल (diluting 1010) भरते हैं । इस 
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प्रकार 0:5 भाग र्त में 95 भाग तनुकारक तरल का होता है 1 पिपेट की केशिका 
(८३71879) में जो तरल भरा रहता है उसमें रक्त का अश नहीं होता है और 
ब्यवहार में लाते समय उसे बाहर निकाल देते हैं। इस प्रकार रक्‍त बीस गुना तनु 
कर लिया जाता है । तनुकारक का संगठन इस प्रकार होता है-- 


1. ग्लेशियल ऐसेटिक अम्ल 1:5 मिण्ली० 
2. भेलेचाइटग्रीन अथवा जैनशियन वॉयलेट 

. अभिरंजक (४।०।०) का एक प्र०श० विलयन 1:0 मि०्ली० 
3. आसुत जल (५६1९4 water) 900 मिन्ली० 


ऐसेटिक अम्ल लोहित कोशिकाओं का संलयन (1861101955) कर देता है। 
अभिरंजकों द्वारा पारदर्शक श्वेत कोशिकायें रंजित होकर दिखाई देने लगती हैं। 
काउटिंग चेम्बर (0111112 ०ाक्षा77०7) पर कवर स्लिप रखकर उसके मध्य में 
पिपेट से विलयन को भरते हैं। काउटिग चेम्बर के चारों कोनों पर बने वर्गो को 
श्वेत कोशिका गणना में व्यवहार में लाते हैं। प्रत्येक वर्ग की भुजा ] मि०्मी० 
तथा गहराई 7ठ मि०मी० होती है । इसलिए प्रत्येक वर्ग का आयतन ५, मि०मी०१ 
होता है और चारों वर्गो का आयतन 4% ३7= ५% मि०मी०* होता है । मान 
लिया कि चारों वर्गो में श्वेत कोशिकाओं की गणना 'क' है । क्योंकि रक्‍त 20 गुना 
तनु है ओर आयतन ५% मि०मी०१ है । अतः एक मि०मी०% रक्त में श्वेत कोशि- 
-काओों की गणना क > 20९ “°= 50क होगी । 

इस प्रकार चारों वर्गों में आए श्वेत कोशिकाओं की संख्या को 50 से गुणा 
करने पर एक घन मि.मी. रक्त में श्वेत कोशिकाओं की गणना ज्ञात कर ली 
जाती है। 
श्वेत कोशिकाओं (५/-9.€) की विभेदक गणना (differential count) 
रक्त फिल्म (stained blood film) 

काच की स्लाइड के एक सिरे पर रक्‍त की एक बूंद डाल कर एक दूसरी 


| 1:7 रक्त की फिल्म बनाना 
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स्लाइड के छोटे सिरे को इस बूँद पर इस प्रकार रखते हैं कि बू'द उसके किनारे पर 
फैल जाए | फिर इस स्लाइड को 45° कोण पर रखते हुए रक्त को नीचे वाली 
स्लाइड पर शीघ्रता से फैला देते हैं । 

फिल्म के सुख जाने पर लीशर्मन अभिरंजक (1०।७॥/३॥'5 891) स्लाइड 
पर डालकर एक मिनट तक पड़ा रहने देते हैं। एक मिनट बाद अभिरंजक से दुगुनी 
मात्रा में जल डालकर पिपेट की सहायता से अभिरंजक तथा जल को मिला देते हैं । 
सात आठ मिनट पश्चात्‌ स्लाइड के ऊपर के अभिरंजक को हटा देते हैं और केवल 
जल डालकर दो मिनट रहने देते हैं । फिर फिल्म को जल से धो डालते हैं । सुखने 
पर आयल इमसंन लेन्स (01| ९७९7५०7 1018) द्वारा परीक्षा कर पाँचों प्रकार के 
श्वेत कोशिकाओं की गणना पृथक्र-परथक करते हैं जब तक कि उनका सम्पिलित योग 
सो नहीं हो जाता है । स्वस्थ व्यक्ति में विभिन्न प्रकार की शवेतकोशिकाओं की विभेदक 
गणना लगभग निम्न प्रकार की होती है । | 


प्र० श० एक घन मि०मि० में लगभग संख्या 


उदासीनरागी (neutrophil) 65 5,200 
इयोसिनरागी (७०51100111) 3 240 
क्षाररागी (08501111) 1 80 
लसिकाकोशिका (1५००४६०) 25 . 2,000 
एक केन्द्रक कोशिका (७०००४९) 6 480 

100 8,000 


| संकुलित कोशिका आयतन (P०६९१ ९०1 Volume—PCV) 
| 2 मि.ली. रक्‍त एक टय़ूब में लेकर उसमे पोटेशियम आक्जेलेट 5 मि.ग्रा. तथा 
| एमोनियम आक्जेलेट 6 मि.ग्रा. मिला देते हैं । इस रक्‍त को 100 चिन्ह तक अंकित 
। चिन्ह वाली हिमेटोक्रीट (०९०७३००7१) टय़ूब में लेकर 20 मिनट तक ेन्ट्रीफ्यूगल 
| मशीन पर सेन्ट्रीफ्यूज करते हैं । इसमे प्लाजम। तथा लोहित कोशिका यें (RBC) पृथक 
पृथक हो जाती हैं । ट्यूब पर दोनों के चिन्हों को पढ़ लेते हैं। लोहित कोशिकाओं : 
का संकुलित आयतन लगभग 45% (40 से 47%) होता है अर्थात्‌ 100 मि.ली. रक्त 
| में लोहित कोशिकाओं का आयतन 45 मि.ली. होता है। शेष प्ल।ज्मा मान लिया जाता 
| है क्योंकि श्वेत कोशिकाओं तथा बिम्वाणुओं का संयुक्त आयतन अत्यन्त अल्प होता 
" है। (चित्र 1-1 पृष्ठ 3) 
रुधिर विज्ञान सम्बन्धी सूचकांक (Haematological Indices) 
| लोहित कोशिकाओं में किसी प्रकार का विकार होने से शरीर में अनेक लक्षण 
.| उत्पन्न हो जाते हैं। अरक्तता में ये लक्षण और स्पष्ट हो जाते हैं । लोहित को शिकाओं 
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(R8८) का आकार बढ़ जाने से उसमें हीमोग्लोबिन (60) की प्रतिशत मात्रा कम | र 
हो जाती है । इसे वृहत लोहित कोशिका अरक्तता (1180009712 anaemia) कहते 
हैँ । लोहित कोशिकाओं के वृत्ताकार को छोड़कर असम हो जाने को असमकोशिकता | ही 
(P०।६।।००४६०५।) कहते हैं और ऐसी लोहित कोशिकाओं को असम कोशिका, दी 
(ए०।६।।००५।९४) कहते हैं । इन सब विभिन्नताओं को जानने की विधियाँ है। इस 
प्रकार के ज्ञान से चिकित्सा में सुविधा रहती है । 
सामान्य लोहित कोशिकाओं का औसत व्यास 7:2 / होता है । भरक्तता में 
इनके विभिन्न आकार मिलते हैं । अतः लोहित कोशिकाओं के माध्य (३४९7०६९) आय- 
तन की जानकारी लाभदायक है। इसे लोहित कोशिका माध्य आयतन (९३० 
capsular. volume-MC\) कहते हैं । 
लोहित कोशिकाओं के आकार में परिवतंन होने से उसमें उपस्थित हीमोग्लोबिन 
की मात्रा भी प्रभावित होती है । अतः लोहित कोशिका माध्य में उपस्थित ही मोग्लो- 
बिन की मात्रा भी ज्ञात करनी चाहिए । इसे कोशिका माध्य हीमोग्लोबिन (11681 
capsular haemoglobin- MCH) कहते हैं । | 
प्रत्येक लोहित कोशिका में हीमोग्लोबिन की मात्रा के ज्ञान को कोशिका माध्य | 
हीमोग्लोबिन सान्द्रण (mean capsular haemoglobin concentration-MCHC) 
जज! | साम 
लोहित कोशिका सम्बन्धी इन मूल्यांकनों को परम मान (9७50176 ४१1८) 
कहते हैं । अल्प 
इनके लिये चिकित्सा से पूर्व नीचे लिखे परीक्षणों के परिणामों की जानकारी 38. 
चिकित्सक के लिये लाभदायक है । भरः 
(1) लोहित कोशिका की गणना (RBC count) मय्‌ 
(2) हीमोग्लोबिन का प्रतिशत ग्राम में निर्धारण (haemoglobin per-| 4, 
centage in grammes) | 
(3) संकुलित कोशिका आयतन (packed cell volume-haematocrit 
value) | 
स्वस्थ व्यक्ति के रक्त में (1) लोहित कोशिकाओं (RBC) की गणना 50 लाख भि० 
घन मि.मो , (1) हीमोग्लोबिन की मात्रा 15 ग्राम प्रति 100 मि.मी. तथा (#1)! काअ 
संकुलित कोशिका आयतन 45% को मानक (£१0270) संख्यायें मान ली गई हैं । | गया 
1. कोशिका माध्य आयतन (Mean capsular volume-MCY) | 
100 मि. ली रक्त में संकुलित कोशिका आयतन «_ 45910 _ काक 
एक घन मि. ली. रक्‍त में लो. को. (5८) गणना / 5 " | 
सामान्य मान 78 से 94 / होता है । यदि यह मान 100 ८१ से अधिक ९ 
‘ana 
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ता होता है तो बृहतलोहित कोशिका (114010291७) कहते हैं । यदि 78 # से कम 
का होता है तो लघुलोहित कोशिका (71०7००५६९५) कहते हैं । 

इस. 2. कोशिका माध्य हीमोग्लोबिन (mean capsular haemoglobin—MCH) 

1000 मि० ली० रक्त में हीमोग्लोबिन की मात्रा ग्राम में 

ब एक घत मि» ली० रक्‍त में ली० को० (२४८) की गणना 

15X10 


८८ ग्राम 


30 0 / # ग्राम 


सामान्य मान 27-33 ८ ८ ग्राम होता है 
3. कोशिका माध्य हीमोग्लोबिन सान्द्रण (mean capsular haemoglobin 
concentration— MCHC) 


a 100 मि०्ली० रक्त में हीमोग्लोबिन ग्राम में 
100 मि०्ली० रक्त में संकुलित कोशिका आयतन 


ध्य =! 100=33% 


सामान्य मान 32 --38 प्रतिशत होता है । यदि हीमोग्लोबिन सान्द्रण का 
® | सामान्य मान यह हे तो लोहित कोशिकाये (8८) सामान्य क्रोमी (normochro- 
110) हैं, यदि मान अधिक है तो अतिक्रोमी (1४९०101110) तथा कम होने पर 
अल्पक्रोमी (1/90०॥70770०) होती हैं । मान में कमी लौह की कमी वताता है। . 
38% से अधिक मान (संकेन्द्रण) नहीं होता है। वृहतलोहितकोशिका प्रणाशी 
4 भरकक्‍तता (mycrocytic pernecions 8192119) में लोहित कोशिकाओं का 
आयतन बढ़ जाता है, अतः प! सान्द्रण का मान 38% से अधिक नहीं होता है । 
4. वर्ण सुचनांक (Colour Index) 
लोहित कोशिकाओं में उपस्थित हीमोग्लोबिन के प्रतिशत तथा लोहित 
कोशिकाओं के प्रतिशत में जो अनुपात है उसे वर्ण सूचनांक कहते हैं । 
जंसा कि पहिले बताया जा चुका है कि हीमोग्लोबिन की 15 ग्राम प्रति 100 
ख भि०ली० रक्त में मात्रा को 100 प्रतिशत मान लिया गया है तथा लोहित कोशि- 
1) | काओं की गणना 50 लाख प्रति घन मी० मी ० होने पर 100 प्रतिशत मान लिया 
। | गया है । 


2- | 


rit 


स्वस्थ्यावस्था में वणं सूचनांक = oo 1 होता है 


सामान्य अनुपात 0:9 से 1-1 होता है । मेक्रासाइटिक अरक्तता (7180०- 
रक | ०४६० 21९०/१) में इससे अधिक तथा माइक्रोसाइटिक अरक्तता (micr०c)tic 
anaemia) में कम होता है । 
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लोहित कोशिका अवसादन दर (Erythrocyte Sedimentation Rate-ESR) 
शरीर में रकत की परिसंचरण अवस्था में उसमें उपस्थित लोहित कोशिकाें 
(१४8८) समान रूप से निलम्बित (५५००००९५) स्थिति में रहती हैं । यद्यपि लोहित | 
कोशिकाओं का घनत्व अधिक होता है परन्तु प्लाज्मा को गति के 1रण तथा 
प्लाज्मा में स्वाभाविक रूप से स्कन्दनरोधी पदार्थों की उपस्थिति के कारण ये लोहित | 
कोशिकाएँ किसी स्थान पर एकत्रित नहीं होती हैं। कुछ असामान्य दशायें ऐसी 
होती हैं जिससे इनका घनत्व बढ़ जाता है और कुछ दशाओं में घनत्व कम हो जाता | 
है । अनेक रोगों में निदान के लिए इन दशाओं का जानना आवश्यक हो जाता है। | 
इसके लिए शरीर से रक्त लेकर परीक्षण किया जाता है । 
रक्‍त को लेकर उसमें स्कन्दनरोधी पदार्थ “सोडियम साइट ट' का 3:8 प्र० श१ 
विलयन रवत की मत्रा का एक चौथाई मिलाते हैं, जिससे रक्‍त जमे नहीं । फिर | 
इस रक्त को एक नलिका में भरकर उसे सीधा स्टेण्ड पर लगाकर रख देते हैं और | 
लोहित कोशिकाओं को नीचे बैठने दिया जाता है। ऊपर की ओर स्वच्छ प्लाज्मा | 
आजाता है, जिर दर से लोहित कोशिकायें नीचे बैठती हैं उसे अवसादन दर | 
(sedimentation 7816) कहते हें । लोहित कोशिकाओं के नीचे बैठने का कारण | 
उनक अधिक घनत्व होता है। प्लाज्मा के संगठन के कारण उसकी श्यानता | 
(४50099) तथा तल तनाव (ऽ7f॥०९ (819101) उनके नीचे जाने में बाधक होते | 
हैं । अतः प्लाज्मा के संगठन का अवसादन दर पर प्रभाव पडता है । लोहित कोशिका | 
अपनी चपटी तल से एक दूसरे पर बैठते जाते हें । लोहित कोशिकाओं के इस प्रकार! 
इकट्‌ठे होने को 'गुल्लो' (1012912) कहते हैं । इसमें फ्राइब्रिनोजन तथा प्रोबुलित | 
सहायक होती हैं । गुल्ली तथा समूहन (4४५४।१३।००) में यही अन्तर है । समूहन 
में लोहित कोशिकायें एक समूह के रूप मे एकत्रित हो जाती हैं । 
प्लाज्मा में फइब्रिनोजन (0011110201), ८-ग्लोबुलिन, ऊतक विघटत | 
(tissue distruct।0) से उत्पन्न कुछ पदार्थ, ऑक्सीजन (0,) की अधिकता तथा! 
कोलेस्टरॉल (८०।९७९7०।) आदि की अधिकता अवसादन दर बढ़ा देते हैं। यदि 
रक्त में फाइब्रिनोजन की कमी होती है तो अवसादन दर धीमी हो जाती है। एल्बुमिन| 
| (१1७0१11), न्यूर्किलियो प्रोटीन (॥५०।९०।०९।१), लेस्ीथिन (1९०7) की अधि-| 
| `. कता अथवा कार्वन डाइ आक्साइड की अधिकता भी अवसादन दर को कम कर देते हैं।' | 
| साधारणतया जव तक शरीर में शोथ (113717021107) या ऊतक क्षति 
(tissue 0811820) नहीं होती है अवसादन दर पर कोई विशेष प्रभाव नहीं पड़ता! 
| है । शोथ अथवा ऊतक क्षति की अवस्था में अवसादन दर बढ़ जाती है । यथा-तीव् | 
| (4००६०) अथवा चिरकारी (०7००/८) संक्रमण में, चाहे वह स्थानी › (10०81) है अथवा, 
| सवं शरीर गत है, अवसादन दर बढ़ जाती है। अवसादन दर का बढ़ना शरीर में. 
| किसी आंगिक रोग (0128110 015693९) का सूचक है न कि किसी विशेष नाम की | 
| 
| 


EE OO आ Gurukul Kangri Collection, Haridwar | 


ह by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


र्क्त ३१ 


व्याधि का । अवसादन दर व्याधि कौ प्रगति का भी ज्ञान कराती है । यदि दर बढ़ 
रही है तो दशा बिगाड़ की तरफ है या उपद्रव (complications) उत्पन्न हो रहे 
हैं। यक्ष्मा ((1७०प]0915) ओर रुमेटी ज्वर (rheumatic 1०४७1) में रोग की 
प्रगति के लिये अवसादन दर देखते रहना चाहिये । 


अवसादन दर (£82) के ज्ञान के लिये दो प्रकार की पद्धतियां काम में 
लाते हैं । 


(1) वेस्टरग्रोन पद्धति (Westergren method) 

(2) विन्द्रोब पद्धति (Wintrobe method) 

(1) वेस्टरग्र न ट्यूब 300 मिरी लम्बी दोनों ओर से खुली पतली कोशिका 
वाली ट्यूब हे । इस पर ऊपर 0 मिमी चिन्ह से लेकर नीचे 200 मि०्मी० 
तक चिन्ह होते हैं। इस ट्यूब में साइट्रेट मिला रक्त 0 मि०मी० चिन्ह तक भरकर 
स्टेण्ड पर लगाकर रख देते हें और एक घण्टे पश्चात्‌ अवसादन दर मालूम कर 
लेते हैं । 

इस पद्धति के अनुसार सामान्यावस्था में पुरुषों में दर प्रथम घण्टे के प्रश्वात्‌ 
3 से 5 मि०मी० तथा दूसरे घण्टे के पश्चात्‌ 7 से 15 मि०मी० होती हैं । स्त्रियों 
तथा बच्चों में यह दर प्रथम घन्टे में 4 से 7 मि०मी० तथा दूसरे घन्टे के पश्चात्‌ 
12 से 17 मि०मी० होती है । 

(2) विन्ट्रोब ट्यूब 115 मि०मी० लम्बी तथा 2:5 मि०मी० व्यास की 


` नली है। यह नीचे से बन्द होती है । इस पर ऊपर 0 मि०मी० से नीचे 100 मि० 


मी० तक चिन्ह बने होते हैं | इसमें भी साइट्रेट अथवा आक्सजेलेट मिला रक्त 0 चिन्ह 
तक भर कर रख देते हैं और एक घन्टे पश्चात अवसादन अंक ज्ञात कर लेते हैं। 

इस पद्धति के अनुसार पुरुषों में प्रथम घन्टे के पश्चात्‌ 6:5 मि०मी० (0 से 
9 मि०्मी०) तक तथा स्त्रियों और बच्चों में 15 मि०मी० (0-20 मि०मी०) तक 
अवसादन दर होती है । 

सामान्यतः वेस्टरग्रेन पद्धति को व्यवहार में लाते हैं । प्रथम दो घन्टों का 
माप लेकर उसका माध्य (०९६०) निकाल लेते हैं। इस पद्धति से परीक्षण फल 
विन्ट्रोब पद्धति की अपेक्षा अधिक सही होता है । 

कुछ स्वाभाविक स्थितियां ऐसी हैं जिनमें अवसादन दर असामान्य होती 
है । जन्म के समय शिशु में अवसादन दर निम्नतम 0:0 से 2:0 मि०मी० प्रति 
घन्टा होती हे । बच्चों में 3:0 से 13:0 मि०मी० (माध्य 9:0 मि०मी०) प्रथम घन्टे 
में होती है। स्त्रियों में गर्भावस्था के तीसरे मास से प्रसव के पश्चात्‌ 3-4 सप्ताह 
तक तथा वृद्धावस्था में अवसादन दर बढ़ी हुई रहती है । भोजन के पश्चात्‌ तथा 
व्यायाम के पश्चात्‌ अवसादन दर अस्थायी रूप से बढ़ जाती हे । 

रक्‍त स्कन्दन (Blood Coagulation) 
स्कन्दन प्लाज्मा का गुण है । श्वेत तथा लोहित रक्त कोशिकाये इसमें भाग 
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नहीं लेती है क्योंकि इनके अभाव में भी रक्त स्कन्दित हो जाता है । प्लाज्मा की दो 
प्रोटीनें (1) फाइब्रिनोजन (1011102891) तथा (1) ध्रोश्रॉम्बिन (prothrombin) 
इसमें भाग. लेती हैं। इन दोनों की उत्पत्ति यकृत में होती है । प्रोग्रॉम्बिन की 
उत्पत्ति में विटामिन 'के' सहायक होता है। रक्‍त वाहिकाभों की भीतरी सतह 
चिकनी (5110011) होती है । यदि किसी कारण यह सतह खुरदरी (7०५६) हो 
जाती है तो उसके स्पशं में जो बिम्बाणु (?12।९।९५) आते है वे विखण्डित हो जाते 
हैं अथवा विम्बांणु यदि किसी विजातीय (1010121) पदार्थ, जो रक्‍त में सामान्यतः 
नहीं होता है, से स्पशे करते हैं तो भी विखण्डित हो जाते हैं । उनके द्वारा श्रॉम्बोप्ला- 
स्टिन (thr०m७०।३४7) नामक पदार्थं उत्पन्न हो रक्‍त में परिसंचरित हो जाता 
है, इसी प्रकार किसी भी ऊतक (115९) में किसी प्रकार की क्षति (0०72९९) हो 
"जाती है तो वहाँ भी थ्रॉम्बोप्लास्टिन की उत्पत्ति होने लगती है । श्रॉम्बोप्लास्टिन 
एक एन्जाइम के समान कार्य करता है। रक्त में प्रोश्रॉम्बिन को यह कैल्शियम के 
सहयोग से श्रॉम्बिन में परिवर्तित कर देता है | श्रॉम्विन की क्रिया फाइब्रिनोजन पर 
होती है और वह फ्राइब्रिन में परिवर्तित हो जाता है । फाइक्रिन (077) तन्तुओं 
के रूप में संलागी (510४५) चिपचिपा पदार्थ होता है । यह जाल सा बना कर रक्त 
निकलने के स्थान पर अथवा क्षत स्थान पर संलागी होने के कारण चिपक जाता 
है । इस जाल में रक्त कोशिकायें आकर रुक जाती हैं । कुछ समय पश्चात्‌ इसका 
भायतन कम हो जाता है, तव उसे आतञ्ज (००४) कहते हैं तथा पीले वर्ण वा 
सीरम (५९/५०१) पृथक हो जाता है । रक्‍त सीरम का संगठन प्लाज्मा के समान ही 
होता है केवल फाइब्रिनोजन का अभाव होता है । इस क्रिया को रक्‍त स्कन्दन कहते 
है । इस प्रकार यह क्रिया तीन खण्डो में सम्पन्न होती है । 
प्रथम--विम्बाणुओं के विघटत अथवा ऊतक उपघात से श्रॉम्नोप्लास्टिन की 
उत्पत्ति । - 
द्वितीप--केल्शियम आयनों के सहयोग से भ्रॉम्बोप्लास्टिन द्वारा प्रोश्रॉम्बिन 
का श्रॉम्बिन में परिवर्तन । 
तृतीय -ग्राम्बिन द्वारा फाइब्रिनोजन का फाइब्रिन में परिवर्तन । 
उपरोक्त वर्णन में सरलता की दृष्टि से रक्त स्कन्दन की प्रक्रियाओं का केवल 
परिणाम बताया गया है । वास्तव में ग्रॉम्बोप्लास्टिन की उत्पत्ति तथा उसके द्वारा 
अन्य परिवतंन एक क्लिष्ट क्रिया है जिसमें अनेक अन्य पदार्थ भाग लेते हैं। रवत 
स्कन्दन में भाग लेने वाले समस्त पदार्थो को कारक (1801015) कहते हूँ! ये निम्न 
प्रकार हैं । 
पहिला कारक (1 £4९०) -फाइब्रिनोजन हैं, इसका उत्पत्ति स्थान यकृत है! 
दुसरा » (11 ,, )-श्रॉम्बिन (1101011) है । 
तीसरा ,, (1 ,, )--श्रॉम्बोप्लास्टिन (thromboplastin) है । 
चोथा , (19 „ )-औल्शियम है। 
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। पाँचवाँ कारक (५ ए४००)-- लेवाइल (11910) या एसिलरेटर ग्लोबुलिन 
(Accelerator ९109017 --. 0) या श्रॉम्बोजन (1०१1002601) या प्रोएसि- 
लेरिन (P7०॥९८९।7/१) कटलाता है । इसका उत्पत्ति. स्थान यकृत है । कार्य--यह 
प्रोश्रॉम्बिन के, पूर्ण रूप से, श्रॉम्वित में परिवर्तन में सहायक होता है । 
छठा कारक (४1 एल) - इसका कार्य अनिश्‍चित है । इसे एसिलेरिन 
(Acclcrin) भी कहते हैं । 
सातवां कारक (४11 फ्व८०/)--इसे स्थाई (818018) कारक अथवा प्रो- 
कनवरटिन (0100010८11) कहते हैं । इसका उत्पत्ति स्थान यकृत है । कार्य -- 
ऊतक क्षति होने पर यह श्रॉम्बोप्लास्टिन के निर्माण में सहायक होता है । 
आठवा कारक (य 8९४०)--यह हीमोफीलियारोधी (111120110- 
philic 18००7--४ ४४) या हीमोफीलियारोधी ग्लोवुलिन (Anti haemophilic 
lobulin-AHG) कहलाता है । इसका भी उत्पत्ति स्थान यकृत है । इसका 
कार्य विस्वाणुओं (18(810(5) का विघटन कर श्रॉम्बोप्लास्टिन को स्वतन्त्र करना है 
| नोवाँ कारक (1% ४॥००7)--यह क्रिसमस (प्रथम रोगी का नाम जिसमें 
{सकी सर्वप्रथम विकृति देखो गई थी) कारक (९111511188 18001), प्लाज्मा 
ऑम्बोप्लास्टिन कम्पोनेन्ट (plasma thromboplastin component—PTC) या 
बम्वाणु सहायक कारक II (platelet co-factor If ) कहलाता है । उत्पत्ति स्थान- 
॥कृत । काय--यह बिम्बाणु विघटन द्वारा ग्राम्बोप्लास्टिन की उत्पत्ति में आठवें 
शरक का सहायक हे । 
। दसवां कारक (% एला) - यह स्टूआर्ट प्रोवर कारक (91०7 P10७९ 
१०01) कहलाता है । उत्पत्ति स्थान--यकत । कार्य--सातवें कार 7+ के समान यह 
गी ऊतक (६७५०९) में ्रॉम्बोप्लास्टिन के निर्माण में सहायक होता है । 
! ग्यारहवा कारक (%1 ४9001) --इसे प्लाज्मा श्रॉम्बोप्लास्टिन एन्टिसीडेन्ट 
Plasma Thromboplastin Antecedent-PTA) या हीमोफीलियारोधी कारक 
fi’ (Anti haemophilic factor €) कहते हैं। उत्पत्ति स्थान--यकुत । कायं 
रहव कारक द्वारा यह्‌ क्रियाशील हो श्रॉम्बिन की उत्पत्ति में सहायक होता है। 
बारहवां कारक (४ £4107) -इसे हेगमैन (इनके अन्वेषक के नाम पर) 
{रक (Hageman £4०7) या आतञ्चवर्धक कारक (001 promoting factor) 
हते हैं । उत्पत्ति स्थान--यकृत । काय--किसी तल (५४/६३०९) के सम्पक में 
॥कर यह क्रियाशील हो जाता है जिससे रक्त वाहिकाओं की पारगम्यता (permea- 
१119) में वृद्धि हो जाती है तथा वे विस्फरित (0118180) हो जाती है । 
तरहूवा कारक (हा ए9ल)--यह फाइब्रिन स्थेयं कारक (Fibrin 
tabilising 18००7) या लाकी लोरेण्ड कारक (Laki Lorand 18००7) या 
।इब्रितेज (111125९) कहलाता है । इसका उत्पत्ति स्थान यकत है तथा कार्य 
फमल फाइब्रिन को कठोर तन्तुओं में परिवर्तेन कर उसे आतञ्च का रूप देना है 
| 
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उपरोक्त विवरण को निम्न सारिणी द्वारा स्पष्ट समझ सकते हैं । य 
णे का FOREIGN SF CONTACT त्त हीं 
- कारक कारक 
FAC RAS FACTORS ट्रारा 
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4 गय 
cd ca" 
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गू? | 
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फ्रेल्शिय्म 
cd** 
चित्र 1'8 
कठोर अघुलनणशील फाइब्रिन के तन्तु क्षत स्थान पर आतङ्च (८।०1-थक्तेि 
के रूप में एकत्रित होकर रक्त निकलने के मार्ग को अवरुद्ध कर देते हैं । हम 


द 


अष्टम कारक हीमोफीलियारोधी कहलाता है। रक्त में इसके अभाव |... 
हीमोफीलिया (1811001119) रोग हो जाता है । इसं रोग में रक्त का स्कन्दन 
तो होता ही नहीं है अथवा अति विलम्ब से होता है । यह रोग केवल पुरुषों में होः 
है तथा स्त्रियां इस रोग की वाहक होती हैं अर्थात्‌ यदि किसी पुरुष में यह रोग ही 
तो उसकी पुत्री इस रोग की वाहक होती है और उस स्त्री के पुत्र को इस रोग ि 
होने की सम्भावना रहती है । रि 
प्रॉम्बस (1111011005)--रक्त स्कन्दन के फलस्वरूप जब रक्तवाहिकाओं 
फाइब्रिन आतळ्च (००!) के रूप में किसी स्थान पर स्थिर हो जाता है तो ३. 
घनाख (श्रॉम्बस-!111011005) और उस दशा को घनाखता, (श्रॉम्बोसिस-६१7०००8 ८ 
कहते हैं । सामान्यतः प्रॉम्बस रक्त में धीरे-धीरे विलीन हो जाता है। यदि ऐ! ज़ 
नहीं होता है तब, इसके कारण, रक्त संचार में बाधा पड़कर हानि हो सकती है । | 
हृद्‌ पेशियों को रक्त प्रदान करने वाली हृद्‌ वाहिकाओं (०0०701879 ५६४४४ 
की कोशिकाओं (०१11101105) में श्रॉम्बस की उपस्थिति कॉरोतरी श्रॉम्बोति 
(coronary (1101100918) कहलाती है । इसके भयंकर परिणाम हो सकते हैं । ६९/१ 
प्रकार गम्भीर परिणाम मस्तिष्क केशिकाओं में सेरीव्रल ऑम्बोसिस (०७1००॥ 
1101100915) से भी उत्पन्न हो सकते हैं । दा 
यदि श्रॉम्बस रक्त वाहिका की भित्ति से पृथक हो रक्त परिसंचरण में संव) 
होने लगता है, उसे अन्तःशल्य (८1००1०५) कहते हैं । यह अन्तःशल्व भी रक्त वा 
काओं में किसी' स्थान पर रुक कर अन्तःशल्यता (९०७०।।७०) उत्पन्न कर सर्वी समू 
है । अन्तःशल्यता के परिणाम भी घनास्रता के समान अत्यन्त गम्भीर हो सकते क्ताधा 
| 
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रक्त स्क़्न्दन के अवरोधी कारक 
(4) हिपेरिन (1978111) रक्त में सामान्यतः रहता हे और रक्‍त स्कन्दन 
नहीं होने देता हे । इसकी सबसे अधिक उत्पत्ति मास्ट कोशिकाओं (11891 ९815) 
द्वारा होती है। वैसे क्षाररागी (£50711!) कोशिकाओं से मास्ट कोशिकाओं के समान 
हेपेरिन उत्पन्न होता रहता है । जालीय अन्तःकला (1०६।०५।० ९॥५०४॥।१1) कोशि- 
हाये भी हिपेरिन की उत्पत्ति करती हैं । ये कोशिकायें यकृत में अधिक होती हैं। 
(2) तापमान घटाकर स्कन्दन को रोका जा सकता है। 
| (3) कैल्शियम अथवा विटेमिन 'के' की न्यूनता स्कन्दन नहीं होने देती है। 
वटेमिन "के! प्रोश्रॉम्बिन की उत्पत्ति में सहायक है तथा कॅल्शियम की उपस्थिति में 
शी स्कन्दन क्रिया हो सकती है । 
रक्‍त बर्ग (Blood group) 
यदि भोजन में लीह की पर्याप्त मात्रा होती है तो शरीर से एक लीटर तक 
_थक्केक्त के वित हो जाने पर शरीर में उसकी पूर्ति कुछ सप्ताहं में हो जाती है। 
'रन्तु (1) शरीर से अधिक रक्त स्राव हो जाने (2) रक्‍त की शरीर में किसी 
न्य कारण के अल्पता हो जाने अथवा (3) हीमोग्लोबिन की मात्रा प्रति 100 
प०ली० रक्त में 6 ग्राम से कम हो जाने पर रक्ताधान (blood transfusion) 
के १ अत्यन्त आवश्यकता हो जाती हे जिसके लिये रक्तवर्ग मालूम करना होता 
रोग यदि दाता (00181) का रक्त, ग्राही (10०९01७0() के रकत से भिन्न है तो 
रो [ही के शरीर में पहुँचकर दाता के रक्‍त की लोहित कोशिकार्ये (२8८) समूहों में 
कत्रित हो जाती हैं। .इसका परिणाम ग्राही के लिए अत्यन्त हानिकर हो सकता है । 
दि रक्‍ताधान में ऐसा भिन्न प्रकार का रक्‍त ग्राही के शरीर में अधिक मात्रा में 
इ विष्ट करा दिया गया है तो लोहित कोशिकाओं के समूह धमनियों तथा कोशिकाओं 
तो इ रक्तावरोध कर सकते हैं । ऐसे व्यक्ति को असह्य पीड़ा होती है तथा लोहित 
0०४ शञकाओं (RBC) से पृथक हुआ हीमोग्लोबिन वृक्‍कों (1011९95) के कार्य में बाधा 
है ऐप कर अमृत्रता (271712) उत्पन्न कर सकता है । ग्राही की मृत्यु तक हो सकती 
। 
८550 ए. बी. सी. (878८) वग 
म्बोते उपरोक्त कारणों का पता लगाते समयं सन्‌ 1900 में लेन्डस्टेनर (Land- 
! । ६९०३7) ने रक्‍त में विभिन्न वर्गो को ज्ञात किया । 
7९01 मनुष्य की लोहित कोशिकाओं (R80) में रक्‍त के वर्गों की इष्टि से दो प्रकार 
| पदार्थं होते हैं, जो संगठन की दृष्टि से म्यूकोपॉलीसेकराइड (७०००।५ऽc०ha- 
संव(0९5) हैं । इन्हें समूहजन 'अ' (4४1:1४।०४९० ४) तथा समूहजन 'ब” (2४।५६।- 
; वा02०॥ B) कहते हँ । वर्तमान जानकारी की दृष्टि से समूहजन “अ' भी दो प्रकार 
स्की समुहजन (अ, तथा 'अ,' (2४।४६।०४९० ३, 2४710 9) होता है परन्तु प्रत्यक्ष 
कते क्राधान में दोनों को एक समुहजन 'अ” मान लेते हैं । 
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जिन लोहित कोशिकाओं में केवल समूहजन 'अ' (३४६४।१४।०४ 4) हो 
है उस रक्त को 4 वर्ग का तथा जिन लोहित कोशिकाओं में समूहजन 'व' (०९ा॥सिद 
70201 3) होता है उस रक्त को 8 वर्ग का, जिस रक्त की लोहित कोशिकाओंपमय 
दोनों प्रकार के समृहजन होते हैं उसे 48 वर्ग का तथा जिस रक्त की लो॥ 
कोशिकाओं में दोनों समूहजन में से कोई नहीं होता है उस रक्त को 0 वर्ग का पसः 
ए क्रोशि 

लोहित कोशिकाओं में उपस्थित इन समूहजनों (28।1४।॥०६९०॥५) के विपसें ए' 
गुण धर्म वाले दो प्रकार के पदार्थ प्लाज्मा में भी मिलते हैं। इन्हें समुहिका 'वर्ग . 
(agglutinin 4) तथा समुहिका 'व' (३४।५।॥।॥ 8) कहते हैं । इनके गुण सम्‌ 

जन (४४।५।१०४९॥४) के गुणों से विपरीत होते हैं अतः इन्हें “प्रति अ' (81 /ब' 


तथा “प्रति ब' (47 3) भी कहते हैं । इस प्रकार वर्ग विभाजन में-- (RF 
4 वर्ग के रक्त की लोहित कोशिकाओं (९४०) में समूहजन ए (०९४प़था 
10261 4) तथा प्लाज्मा में 'प्रति ब' (४18 8) होता है। किस्‌ 


8 वर्ग के रक्त की लोहित कोशिकाओं में समूहअन ब (4४1४६1०४९ | 
तथा प्लाज्मा में "प्रति अ' (4०1 4) होता है । | 
AB वर्ग के रक्त की लोहित कोशिकाओं में समूहजन अ तथा ब (वठछ्ा 
10261 A 810 ) होते हैं परन्तु प्लाज्मा में दोनों 'प्रति अ' तथा 'प्रति ब' ( 
910 8) का अभाव होता है । | 
0 वर्ग के रक्त की लोहित कोशिकाओं में दोनों प्रकार के समूहजनों 
अभाव होता है परन्तु प्लाज्मा में दोनों प्रकार के समुहिका 'प्रति अ' तथा प्रतिं 
(8111 810 13) उपस्थित होते हैं । 


NO 4666 FOSS AGGLUTINAT, 


| 
चित्र 1 9 | 
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) हो) ये रक्त वर्ग आनुवंशिक (1619011519) होते हैं और मेण्डिल के आनुवंशिक 
१९एसिद्धान्त के अनुसार सन्तान में पहुँचते हूँ । समुहिका (482810४71॥) जन्म के कुछ 
तमय पश्चात्‌ प्लाज्मा में उत्पन्न होते हैं तश्रा उनकी शक्ति आयु के साथ क्षीण होती 


न है । 
॥ यदि वर्ग & का रक्त ऐसे व्यक्ति के शरीर में प्रविष्ट करा दिया जाता है 


की एजसके प्लाज्मा में 'प्रति अ' (810 ^) उपस्थित है तो दाता (40107) की लोहित 
क्रोशिकायें (२130) जब ग्राही (1000101) के रक्त में पहुँचती हैं तो परस्पर समूहों 
विपसिं एकत्रित हो जाती हैं । इसे समूहन होना (६६५६।१०।००) कहते हैं । इसलिये 
उका वर्ग 4 का रक्त केवल वर्ग 4 तथा वर्ग AB को दिया जा सकता है । 
1 सम वर्ग 3 का रक्‍त यदि ऐसे व्यक्ति को दे दिया जाए जिसके प्लाज्मा में प्रति 
71 /ब” (७78 8) उपस्थित है तो उसके शरीर में पहुंचकर दाता की लोहित कोशिकायें 
(RBC) समूहन (९६।५४।१।७०) कर जाती हैं । इसलिए वर्ग 3 का रक्‍त वग 8 
।९९।तथा वर्ग 48 को ही दिया जा सकता है । 
किस वर्ग का रक्‍त किस वर्ग को दिया जाय-- 


| 5) 


42 ध आग 
जे, (8 न AB) 
जनों | कहा 


ति (४) | 


| चित्र 1:10 

| वर्ग AB के प्लाज्मा में प्रति अ (800 4) तथा प्रति ब (870 3) दोनों 
का अभाव होता है । अतः इस वर्ग को अन्य सब वर्गों का रक्त दिया जा सकता है । 
इसलिये इस वर्ग को साविक ग्राही (५॥।४९7७३] 16९0001011) कहते हैं । 


वर्ग 0 के प्लाज्मा में प्रति अ (810 4) तथा प्रति ब (41४ 3) दोनों . 


होते हैं परन्तु लोहित कोशिकाओं (1१8८) में समुह जन (agglutinogen) का 
अभाव होता है । अत: इस वर्ग को केवल वर्ग 0 का ही रक्‍त दिया जा सकता हे 
परन्तु इस वर्ग का रक्‍त अम्य सब वर्गो को दिया जा सकता हैं अतः वर्ग 0 के 
व्यक्ति को साविक दाता (४॥।४९:७३] 4००९7) कहते हैं । 


रक्त का वग ज्ञात करना-- 
| रक्‍त के वर्ग को जानने के लिये काच की स्लाइड के एक सिरे पर 8111 ^ 


युक्त रक्त सीरम की बूदें डालते हैं तथा दूसरे सिरे पर 8111 3 युक्त सीरम की बूदें 
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डालते हैं। अब जिस वर्ग के रक्त को ज्ञात करना है उसकी एक-एक बू द दोलन 
सीरमों पर डालते हैं और उसकी प्रतिक्रिया का निरीक्षण करते हैं कि रक्त हैउ 
लोहित कोशिकायें (8८) किस तरफ समूहन (9881710150) करती हैं । परिणा 

नीचे दी गई तालिका से स्पष्ट हो जायेगा -- 12 


Se i HN I repre | 
Anti A सीरम | Anti 3 सीरम | रक्त का वर्ग 
च्य शा जप © फ) 0 
टि शि nist 
श | 
+ + AB से कु 


ञ-समूहन ।28।५६।7५८।०॥) --समूहन का अभाव (1४० agglutinauonAnt 

जहां तक हो सके व्यक्ति को अपने वर्ग के रक्त का रक्ताधान (181980पात 

कराना चाहिये यदि उसके वर्ग का रक्त न मिले तो वर्ग 0 का रक्त देना चाहमिएरि 

विरुद्ध वर्ग के रक्त देने से हानियां » वि 

दाता (५००९7) की लोहित कोशिकाये (17२९) ग्राही (1०06018611) के ११९० 

में पहुँचकर समूहन (४४21011156) कर जांती हैं । जिस कारण पळ 

(1) 280 के विखण्डन से स्वतन्त्र हुये हीमोग्लोबिन से बिली रबिन वण । 

(bilirubin pigment) रक्त में. अधिक मात्रा में एक साथ पहुंचकर कामत 

(५००५।०९) उत्पन्न करते हैं । 

(11) स्वतन्त्र हुआ हीमोग्लोबिन दृक्कों द्वारा निष्कासित हो मूत्र में आ 
लगता है । इस दशा को हीमोग्लोबिन मेह (18०1108109170118) कहते हैं । 

(71) दृककों (1101695) में रक्त के दाबके कम हो जाने के कारण दनक 

निर्माण में बाधा पडती है तथा हीमोरलोंबिन वृक्क नलिकाओं (renal (' 001९5) पुरुष 

हिमेटिन अम्ल (1388118111 9०0) के रूप में जमा हो मूत्र प्रवाह को रोक 'देता॥॥ । 
जिस कारण अमृत्रता (41019) तो हो जाती है तथा साथ में रक्‍त में नाइटो जनयु! 

(0881075) पदार्थो यथा युरिक अम्ल (००४० 8०1१), यूरिया (7९) भारिकः 

की वृद्धि हो जाते से यूरीमिया (ए1119) हो जाता है । तीन 

रीसस (शा९$ए5-९॥) वर्ग का 

सन्‌ 1940 में एक अन्य वर्ग का पता लगा इसे रिसेस कारक (Res! उपय 
£4०7) कहते हे । यह कारक सबसे पहिले बन्दर में पाया गया था, भतः शे 
रीसस कारक कहा जाने लगा । (२९०५ 7१०३५७०--रिसेस मैकेकी = बन्दर) | 
लोहित कोशिकाओं (1२8८) में समुहजन (agE1utin0४€n) 4 तथा 0१ 
अतिरिक्त एक अन्य समूहजन, जिसे रीसस (rhesus-R॥) कहते हैं, पाया जात 
हे । अब ज्ञात हुआ है कि ७ एक समुहृजन (4४४।६।००४९०) नहीं है वरन्‌ i 


| 
डाल 


हैं। 
९ 
परि 


` समूहजन इसमें होते हैं। इसमें सबसे प्रमुख समूहजन 1) है । जिनके लो० को० में सर 


es: 

| 

| 
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[द दोजन होता है उन्हें Rh* (Rh ०५१८) तथा जिनके लो० को० में इसका अभाव होता 
रक्त है उन्हें 1२17 (Rh 16250९) कहते हैं । भारत में अधिकांश व्यक्ति 1२॥* होते हैं। 
| (1) यदि 1२॥* रक्‍त किसी ॥९॥- रक्‍त वाले व्यक्ति को दिया जाता है तो 
12 दिनों के पश्चात्‌ ग्राही के प्लाज्मा में ४10 २॥ #4९६०7 उत्पन्न हो जाता है । 
----_प्रदि उस व्यक्ति को इस समय के पश्चात पुन: R॥* रक्‍ताधान कराया जाता है, तो 
_द्राता की लोहित कोशिकायें (२80) ग्राही के रक्‍त में पहुंचकर समूहन (888101- 
1156) कर जाती हैं । 
(1) यदि ९॥- रक्त वाली माता में २॥* गर्भ (1०९०४) है तो गर्भ के रक्‍त 
से कुछ Rh* ०६11४10६९7 माता के रक्त में पहुँचक र 4111 1२७ उत्पन्न करते है । 
auonAnti Ri का कुछ अंश माता के रक्त से गर्भ के रक्त में पहुंचकर या तो गर्भ का गर्भ- 
४४०पात करा देता है, और यदि शिशु उत्पन्न हो गया है तो वह गम्भीर अरक्तता, जिसे 
चाहिसेएरिथोग्लास्टोसिस फीर्टेलिस (गर्भलोहित कोशिका प्रसुमयता-erythroblastosis 
10९१15) अथवा पारिवारिक नवजात गम्भीर कामला (familial icterus gravis 
| के ९००००7५०) कहते हैं, से पीड़ित होता है भौर सम्भावना रहती है कि 
यक्रत के सामान्य रूप से कायं न करने के कारण शिशु की मृत्यु हो जाती 
है । ऐसी अवस्था में शिशु के जीवन की रक्षा के लिये जन्म के तुरन्त बाद नाभि- 
न वणं क 0) में 2) 
कामगि रा (प॥0111०81 vein) में पोलीथीन कौ नाल (शलाका-क्र॑थीटर-०atheter) 
डालकर शिशु के रक्‍त का कुछ भश निकालकर वर्ग 0 का 1२॥_ रक्ताधान कराते 
: आ । यह क्रिया आता उस समय तक करते है जव तक कि शिशु का समस्त रक्‍त 
परिवर्तित नहीं हो जाना है । " 
| इन्हीं कारणों से 1९॥7 रक्‍त बाली स्त्री को. सन्तान धारण करने की आयु 
ण (तक 1२॥+ रक्ताधान नहीं करना चाहिये । ऐसी 21 रक्त बाली स्त्री को Rh 
125) पुरुष ही वरण करना श्रेयस्कर होता है । 
देता! तया 1४ कारक (11०015) 
जनयु| लोहित कोशिकाओं में 430 वर्ग फे समूहजन (१281०४1०8०18) के अति- 
) भारिक्त दो अन्य समूहजन मिलते हैं जिन्हें य तथा 8 कारक कहते हैं । इतके कारण 
तीन रक्त वर्ग बनते हैं--(1) वग (11) 8 वर्ग तथा (1) \\ वर्ग । इन वर्गों 
का रक्ताधान (71000 7३75५507) के रूप में कोई महत्व नहीं है परन्तु इनका 
1681 उपयोग विवादास्पद माता-पिता के सही निर्णय के लिये क्रिया जाता है । 


प रिणा 


तः श॑ सन्तान का वर्ग माता का वर्ग पिता का वग 
) | () भहेउसदशामें Mहोताहै तथा ५ होता है 
| | (ii) N | N १1 N i 
जात (i) MN N un Yi) 
त (i) MN , 0450 Na 
सू Mens 

Fe 
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हृदय मांसपेशी का शंकु (०००1०41) की शक्ल का अवयव है । यह वक्ष 
फुफ्फुसों के मध्य हृदयावरण (pericardium-परिहृद्‌) से आवृत्त रहता है । वयर 
में यह लगशग 12 से०मी० लम्बा, 5 से 9 से०मी० चौड़ा तथा लगभग 6 से०मी' 
मोटा होता है । पुरुषों में इसका भार 280 से 340 ग्राम तथा स्त्रियों में 230| 
280 ग्राम होता है। भीतर की ओर हृदय एक पट (४९६४७) के द्वारा दक्षि 
तथा बाम भागों में विभाजित होता है । प्रत्येक भाग पुनः दो भागों में विभाजि 
होता है | दोनों ओर के ऊपर के भागों को अलिन्द (1101 बहुवचन atria) ता 
नीचे के भागों को निलय (४९॥।८।९७) कहते हैं । दोनों ओर के अलिन्दों के मा 
का पट तन्तुओं (17९5) द्वारा निमित होता है तथा दोनों निलयों के मध्य के ५ 
का ऊपरी 1/4 भाग तन्तुओं द्वारा तथा नीचे का 3/4 भाग पेशीय (7१७७८०३ 
होता है। अलिन्दों को शरीर से आने वाली रक्‍त वाहिकायें रक्‍त प्रदान करती हैं। पं 
भाग आधार (वेस ७880) कहलाता है तथा निलयों का सबसे नीचे का सिरा शि 
(४०९४) कहलाता है | दक्षिण अलिन्द और दक्षिण निलय के बीच त्रिकपर्दी 'कप्‌ 
टिका (1०0810 ४१1४७) तथा दक्षिण निलय तथा फुफ्फुस धमनी (101४ 
371९15) के मध्य त्रिकपर्दी फुफ्फुस कपाटिका (0011101819 ४१1९०) होती है । इ 
प्रकार वाम अलिन्द और वाम निलय के मध्य द्विकपर्दी कपाटिक' (01०057 
१४1४८) जिसे मिद्रलवाल्ब (11118 1५81 ४०) कहते हैं, होती हैं । वाम निलय तथा मा 


चित्र 2:1 

1, त्रिपर्दी कपाटिका (1110205010 ९१10९) 

2, फुफ्फुस कपोटिका (pulmonary ४]४€) 

3 महाघमनी कपाटिका (30112 ४]।५९) 

4. द्विकपर्दी कपाटिका (0111191 ए०७)०८) 

R.A --दक्षिण अलिन्द, 1,./8, . वाम अलिन्द 
व; R.\. --दक्षिण निलय, 1..७/.--बाम निलय 

रक्‍त दक्षिण अलिन्द से दक्षिण निलय में पहुच 

फुफ्फुस धमनी में तथा वाम अलिन्द से वाम निलय में 

पहुंच महाधमनी में प्रवेश करता है । चारों कपाटिकायें 

एक ही तल पर स्थित हूँ । 
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धमनी के मध्य महाधमनी कपाटिका (90112 ४३।४९) होती है, यह कपाटिका भी 
न्रिकपर्दी होती है। ये चारों कपाटिकायें ए ही तल पर स्थित हें । फुफ्फुस 
कपाटिका तथा महाधनी कपाटिका को अर्घचन्द्र कपाटिका (semilunar valve) 
भी कहते हैं । 

हद्‌ आवेग (cardial impulse) 

दक्षिण अलिन्द (11. 217110) में कुछ स्थानों पर विशेष प्रकार की रचनायें 
होती हैं । जहाँ से हृद्‌ आवेग (५1५९5) प्रारम्भ होते हैं । 

(1) उध्वं महाशिरा (500०101 ४००३०४३) के प्रवेश स्थान के समीप इसी 
प्रकार की विशेष रचना होती है। वह ऊपर के मिरे पर 20 मि०्मी० तथा नीचे 
के सिरेपर 5 मि०मी० लम्बी और 20 मि०मी० चौड़ी होती है। गह रचना 
*शिरानाल अलिन्द पर्व' (8110 17181 ४०५०-94 1४०१०) कहलाती है । हृदय 
आविग इस स्थान से प्रति मिनिट 70 से 80 बार प्रारम्भ होते हैं। अतः इसे गति 
प्रेरक (pace maker) भी कहते हैं । 

(2) अलिन्द. निलय पर्व (Atrio Ventricular Node—-A.V. Node) : 
दक्षिण अलिन्द में ही हृदशिरानाल द्वार (coronary Sinus 00011) तथा अलिन्द 
निलय पट (atrio ventricular ऽ९एt५०) के निकट 2% 5 मि०मी० की अन्य 
रचना है यह रचना शिरानाल अलिन्द पर्व (8.8. 17006) के आवेगों को ग्रहण 
कर अलिन्द निलय पुलिका (atrio ventricular bundle-Bundle of Hiऽ-हिस 
पूलिका) को प्रदान करती है। शि०अ०पवं से आवेगों, के उत्पन्न होने में बाधा 

७ 


ARRIOVENTRICUEAR 


SINU-ATRIAL NODE 


NODE 


ATRIOVEN TRICULAR 
BUNDLE(BUNDLE OF HIS) 0 
चित्र 22 गति प्रेरक (2०९ 113161) से हृद्‌ आवेग अलिन्द पेशी द्वारा अलिन्द निलय पवं 
(A.\. ४०९) पर पहु'चते हे । यहाँ से अलिन्द निलय पूलिका (8. ०! 115) द्वारा 
निलय-पेशी में पहु'चते हैं । 45 तल (018110) पर चारों कपाटिकायें स्थित हुँ तथा GD 
तल हृदय के वाम एवं दक्षिण भागों का तल बतलाता है। 
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उपस्थित होने की दशा में अ० नि० पर्व से आदेग प्रारम्भ हो जाते हैं परन्तु उनकी 
संख्या 40 से 60 बार प्रति मिनिट होती है । 


.. 7: . > "क्क  _ _ "का 


(3) अलिन्द निलय पूलिका (atrio ventricular bundle-Bundle of | 


पऽ) : अ०नि०पव से यह रचना पूलिका (00101०) के. रूप में प्रारम्भ होकर 
अलिन्द निलय पट (2710 ४९॥६८।००।३7 ऽ४?००) को पार कर दक्षिण निलय में 
प्रवेश कर अन्तनिलय पट (intra ventricular 5७९७011) के पेशीय भाग पर 
पहुँच दक्षिण तथा वाम शाखाओं में विभाजित होकर दोनों निलयों में फैल जाती 


है । अ०नि० पवे से आवेग ग्रहण कर दोनों निलयों को प्रदान करना तथा अ०नि० | 


पर्वे के काये न कर सकने की दशा य स्वयं आवेगों को प्रारम्भ करना पूलिका 
का कायं हे । जब यह स्वयं आवेग प्रारम्भ करती है तब उनकी संख्या 36 बार 
प्रति मिनिट होती है । i 

(4) पर्राकजे तन्तु (P17६९ 1016) : ये तन्तु अ०नि० पूलिका की शाखाओं 
से प्रारम्भ होकर पेपीलरी (211279-अंकुरक) पेशी पर तथा निलयों की पाश्‍विक 
(18०१४1) भित्ती पर फैल जाते हैं । इसका कार्य है कि आवेशों को अ०नि० पूलिका 
से ग्रहण कर शीघ्रता से निलय पेशियों के प्रत्येक तन्तु को पहुँचाना और यदि अ० 
नि० पूलिका आवेग प्रदान नहीं करती है तो स्वयं 30-35 आवेग प्रति मिनिट 
उत्पन्न कर पेशी तन्तुओं को प्रदान करना । 


] 
{ 


शिरानाल अलिन्द पं से आवेग प्रारम्भ होने पर दोनों अलिन्द एक साथ | 


प्रकु चन (5४५01९) प्रारम्भ करते हैं तथा जब आवेग तरंगे अ०नि० पूलिका के 
द्वारा निलयों में पहुँचती हैं उनका प्रकु चन प्रारम्भ हो जाता है । ऐसा प्रति मिनिट 
70 से 80 बार होता है । इसे हृद्‌ स्पन्द (१९३7६ ७०४४) कहते हैं । 
हृद्रो (heart block) 

शिरानाल अलिन्द पर्व (9. ^. 1१०८) से आवेगों (1111525) के उत्पन्न 


होने में बाधा आना अथवा आवेगों के चालन (cond ५००7) में बाधा आना हृद्रोध | 


कहलाता है । यह चार प्रकार से होता है । 
(1) शिरानाल अलिन्द हृद्रोध (510 81191 1०४7६ 0100) :-कभौ-कभी 
शिरानाल अलिन्द पर्व (9. 4. \१००९) से आवेग की उत्पत्ति का अभाव हो जाता 


. है । ऐसी दशा में उसी क्रम के हद्‌ स्पन्द (16811 ७९०६) का लोप हो जाता है। 


(2) अलिन्द निलय हृद्रोध (atrio ventricular heart block) :— 


शिरानाल भलिन्द पर्व (5. 4. \०५९) द्वारा आवेग उत्पन्न हो रहे हैं परन्तु पुलिका | 


(७८०५।०) के विभाजन के पुवे अ० नि० पूलिका (छणाता6 ० H।ऽ) में अथवा 
उससे पूर्वे अ० नि० पुवं (4. ५. 1९०१८) में किसी प्रकार के विकार के कारण 
आवेग निलयों में नहीं पहुंच रहे होते हैं तो इसे अलिन्द निलय हृद्रोध (A. ४. 
heart ७10९४) कहते हैँ । 
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(3) दक्षिण अथवा वाम पूलिक्रा हृव्रोध (right or left bundle 
branch heart 0100) :—जैसा नाम से जाहिर है कि यदि आवेग पूलिका के 
दक्षिण अथवा वाम शाखाओं में चालित नहीं हो रहे हैं तो उसी ओर का हृद्रोध 
कहलाता है । इस दशा में निलय के जिस भाग में आवेग सामान्य रूप से पहुँच रहे 
हैं, उनका प्रकु चन अपेक्षाकृत शीव्र होता है। 

(4) प्रशाखी हृद्रोध ("७०7९५०९० 1697६ 010०४) :-परकंजे तन्तुओं में 
बाधा होते के कारण प्रशाखी हुद्रोध होता है । प्रशाखी हृद्रोध चिरकारी हूद्पेशी 
क्षय (chronic myocardial dam2९९) होने पर भी हो जाता है। 

हृद्‌ चक्र (Cardiac Cycle) 

हृदय में प्रत्येक दो स्पन्दों (0०815) के मध्य जो चक्रानुचक्र परिवतंन होते हैँ 
उन्हें हम हृद्चक्र के अन्तर्गत अध्ययन करते हैं । दक्षिण अलिन्द (गट. 47५०) में 
स्थित शिरानाल अलिन्द पर्व (Sino Atrial N०५०-9.4. 1२००७) से हुदुस्पन्द को 
प्रारम्भ करने वाली आवेग तरंगे एक मिनिट में 75 बार प्रारम्भ होती हैं। इस 
प्रकार प्रत्येक तरंग 08 सेकेण्ड के पश्चात्‌ प्रारम्भ होती हे । इस 0:8 सेकेण्ड के 
न हृदय में जो चक्रानुचक्र परिवर्तन होता है उसे हृद्चक्र (००1५३० ०५०७) 
क | 

र i तरंग प्रारम्भ होते ही दक्षिण अलिन्द (॥7।५०) और उसके तुरन्त 
बाद वाम अलिन्द की पेशियों में प्रकु चन प्रारम्भ हो जाता है जो 0:1 सेकेण्ड तक 
रहता हे । इसके पश्चात्‌ 0:7 सेकेण्ड तक दोनों अलिन्दों की पेशियां अनुशिथिलन 
दशा में रहती हैं । अलिन्दों तथा निलयों (४९००।०८।९७) के प्रकु चन को सिस्टॉलि 
(59७016) तथा अनुशिथिलन को डायस्टाँलि (५।३५०।९) कहते हैं । अतः 0:1 
सेकेण्ड तक दोनों अलिन्द (80719) प्रकु चन (ऽ५5०।९) दशा में रहते हैं तथा फिर 
0:7 सेकेण्ड तक अनुशिथिलन (198016) दशा में रहते हैं। अलिन्दों के प्रकु चन 
(५५६०९) की समाप्ति पर दोनों निलयों में प्रकु चन (5५५६०।९) प्रारम्भ हो जाता 
है, जो 0:3 सेकेण्ड तक रहता है उसके पश्चात्‌ 0:5 सेकेण्ड तक दोनों निलय अनु- 
शिथिलन (१185012) दशा में रहते हैं । 

अलिन्दों के प्रकु चन के प्रारम्भ के समय यद्यपि अलिन्द-निलय कपाटिकायें 
(atrio ventricular ४४1४७) अर्थात्‌ दक्षिण अलिन्द ओर निलय के मध्य त्रिकपर्दी 
कपाटिका (1०81१ ४३।४०) तथा वाम अलिन्द और निलय के मध्य द्विकस्पर्दी 
कपाटिका (71171 ४91४७) पहिले से ही खुले हुए थे परन्तु अलिन्दों से निलयों में 
रक्त का प्रबाह बहुत धीमा था । अलिन्दों में प्रकु चन (5४५01९) प्रारम्भ होते ही 
उनमें रक्त का दाब बढ़ जाने के कारण रक्त बहुत तेजी से निलयों में जाने लगता 
है । रक्त की तेज गति के कारण एक ध्वनि होती है जिसे चतुर्थ हृद्‌ ध्वनि कहते हैं। 
पहिले 0:05 सेकेण्ड तक रक्त प्रवाह तेज रहता है ओर फिर 0:05 सेकेण्ड तक कुछ 
घीमा हो जाता है। अलिन्दों के प्रकु चन (5५5०।९) काल में रक्त के तेजी से निलयों 
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में प्रवेश को द्वितीय तीब्र आपूर्ति (11 78010 11178) कहते हैं । अलिन्दों की प्रकु चन 
(७४5०४७) दशा 0-1 सेकेण्ड तक रहती है और फिर इनमें अनुशिथिलन (५45०/९) 
प्रारम्भ हो जाता है तथा इसी समय निलयों का प्रकुचन ($५७०16) प्रारम्भ हो 
जाता है। निलयों के इस प्रकु चन से वहाँ रक्त दाब बढ़ जाता है जिससे अलिन्द- 
निलय कपाटिकाये (^. ४. ४81४७७) बन्द हो जाती हैं । इनके बन्द होते समय जो 
ध्वनि होती है उसे प्रथम हृद्‌ ध्वनि (15 1881. 50010) कहते हैं और यह 1.-ए]- | 
B के उच्चारण के समान होती है । (1) स्पष्ट ध्वनि अलिन्द निलय कपाटिकाओं 
की स्वस्थता बताती है । (11) यदि ध्वनि धीमी और छोटी है तो हृदय पेशियों की | 
दुर्बलता कारण है तथा (111) ध्वनि सामान्य से अधिक तौन्न है, तो हृदु-अतिदृद्धि 
(1ए79००7००॥४) की ओर इंगित करती है। अर्धचन्द्र कपाटिका ($९॥।।०३7 
४81४७५) अर्थात्‌ दक्षिण निलय तथा फुफ्फुस धमनी के मध्य की कपाटिका और वाम 
निलय तथा महाधमनी (4072; के मध्य की कपाटिका पहिले से ही बन्द थी | 
अलिन्द निलय कपाटिकाओं (4.४. ५91४९5) के बन्द होते ही निलयों की चारों कपाटि- 
|, कायें बन्द दशा में हो जाती हें । ऐसी स्थिति 0:05 सेकेण्ड तक रहती है। इस | 
1. : काल को सममितीथ संकोच काल (1501100110 contraction 9०100) कहते हैं । 
| निलयों के प्रकु चन के कारण इस काल में अन्तःनिलय (1018 ४९7।८५]३7) दाब | 
बढ़ता जाता है और इस की समाप्ति पर (0:05 सेकेण्ड के पश्चात्‌) दाब के अधिक | 
बढ़ जाने से अध॑चन्द्र कपाटिकायें (9. 1... ४०1४७) खुल जाते हैँ । इनके खुलते ही | 
पहिले 0:11 सेकेण्ड तक रक्त अति तीव्र गति में धमनियों से प्रवेश करता हे । इस 
काल को अधिकतम निष्कासन काल (Maximum Ejection Period) कहते हूँ । | 
इसके पश्चात्‌ 0:14 सेकेण्ड तक रक्त का निलयों से धमनियों में यह प्रवाह धीमा हो | 
जाता है । इस काल को मन्द निष्कासन काल (९००९५ ६९०10 7७10१) कहते 
हैं । इसके साथ ही निलयों का प्रक्र चत (5४5०/९) समाप्त हो जाता है और अनु- ¦ 
शिथिलन (018501९) प्रारम्भ हो जाता है, जो 0:5 सेकेण्ड तर्क रहता है । 
निलयों में अनुशिथिलन (0185010) के प्रारम्भ होते ही उनमें दाब कम होने | 
| लगता हैं । अब तक प्रकु चन काल में निलयों में तथा धमनियों में रक्त दाब समान | 
था ) अब निलयों में अनुशिथिलन प्रारम्भ हो जाने से निलयों में दाब कम होने | 
| लगता हे । इस कमी का प्रभाव 0:04 सेकेण्ड के पश्चात्‌ प्रकट होता है । 0:04 | 
| सेकेण्ड के इस काल को प्रोटोडायस्टोलिक काल (7101018510112 ८7100) कहते | 
हैं । का जप के पश्चात्‌ अन्तःधमनी दाब के अधिक होने के कारण रक्त | ४ 
| वापिस निलयों में आने की चेष्टा करता है । इसको रोकने में अर्धचन्द्र कपाटिकाये । 
(8. 1.. ४81४९) बन्द हो जाती हैं । इनके बन्द होने से जो ध्वनि उत्पन्न होती है. 
उसे द्वितीय हृद्‌ ध्वनि (second heart 50010) कहते हैं । यह UP के उच्चारण | 
के समान होती है । (1) इस ध्वनि का तारत्व (9०) रक्त दाब के अनुरूप होता | 
है तथा (1) स्पष्ट ध्वनि इन कपाटिकाओं की स्वस्थता को बताती है । इन | 
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रक्त परिसचरणं डप 
"चेन त जी 
०७) कपाटिकाओं के बन्द होते ही पुनः वह स्थिति भरा जाती है जब हृदय की न 
| कपाटिकाएँ (४8१1४९५) बन्द होती हैं । परन्तु इस वार यह्‌ स्थिति निलयों के अनु- 
र शिथिलन (0198100) के समय पर होती है अतः इसे सममितीय शिथिलन काल 
ह (Isometric relaxation per'od) कहते हुँ । यह काल 0:08 सेकेण्ड तक रहता 
जो है | र 

प ` अलिग्द निलय कपाटिकाओं (^. ५. १७1४९७) के बन्द होने से अन्तः अलिन्द 


ओं (intra 8181) दाब अन्त:निनय (intra ४९॥।८७।३7) दाब की अपेक्षा अधिक 
की] हो जाता है । अतः सममितीयशिथिलनकाल की समाप्ति पर अलिन्द निलय कपा- 
दि टिकायें (^. ४. ४४1४९) खुल जाती हूँ और रक्त प्रथम 0113 सेकेण्ड तक अति- 
18 . वेग से भलिन्दों से निलयों में प्रवेश करता है । रक्त के वेग पुर्वक प्रवाहित होते से 
वाम जो ध्वनि उत्पन्न होती है उसे तृतीय हृद्‌ धति (third heart 50010) कहते हैं 


पी एवं 0-113 सेकेण्ड के इस काल को प्रथम तीब्र आपति (First Rapid F 
रिः काल कहते हैं । इसके पश्चात्‌ रकत प्रवाह धीमा होता चला जाता है तथा भलिन 
इस ` के प्रकु चन (5४5०1७) तक अर्थात्‌ 0167 सेकेण्ड तक धीमा ही रहता है। इस 
हैं । *167 से कण्ड के काल को मर्द आपूर्ति काल (Slow Filling ९९7।०५) कहते हैं । 
दाब | इस काल की समाप्ति पर अलिन्दो में प्रकु चन (59५01९) प्रारम्भ होकर नवीन हद्‌ 
धिक, चक्र प्रारम्भ हो जाता है । प्रथम तथा द्वितीय हृद्‌ ध्वतियों का नैदानिक (diagnostic) 
[ही महत्व है। 

इस | ट 

ही NP स्स 

ए हो 

कहते 

अरु | 5.3. 

होने / ह 
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अलिन्दों (४9) में 


(1) अलिन्दों में प्रकु चन (५५४01८) 0:1 सेकेण्ढ 
(0) अलिन्दों भें भनुशिथिलन (01८5101) 0:7 सेकेण्ड 
0 8 सेकेण्ड 


निलयों (४९॥-।८।९ऽ) में 
(1) प्रकु चन (५४5३००) 
सममितीय संकोचन (150110011८ ८०72८६०१) 005 सेकेण्ड 


अधिकतम निष्कासन (712%. ९०८७०४) 0°11 सेकेण्ड 
मन्दनिष्कासन (९4५८८१ ९९९ti०n) 0:14 सेकेण्ड 0 3 सेकेण्ड 
(ग) अनुशिथिलन (0/१६०९) 
प्रोटोडायस्टो लिक (9701001850७110) 0:040 सेकैण्ड 
सममितीय शिथिलन (1530111112 7८1४५०४०७).. 0:080 ,, 
प्रथम तीव्र आपुत्ति (11311 1॥॥78) 01135 ,, 
मन्द आपूर्ति (510७ filling) 0:167 ,, 
द्वितीय तीव्र आपृति (11 74 filling) 0:100 ,, 05 सेकेण्ड 
0:8 सेकेण्ड 
Luft side 


2.५ of heart Ne 


P.A श and 1.V.C. 
i ht side 
Puimonary valve , of herr Tricuspid valve 


चित्र 2:4 शरीर में रक्त का परिसचरण दर्शाया गया है । दक्षिण अलिन्द में उध्वं तथा निम्न महा- 
शिराये रक्त लाती हूँ तथा वह त्रिकपर्दी कपाटिका द्वारा दक्षिण निलय में पहु'चता है । वहाँ से 
फुफ्फुस राका दारा फुपफुस धमनो में होता हुआ फुपफुसो में पहु'चता है । फुपफुसों से फुपफुस 
शिराओं 1 रा वाम अलिन्द में पहुंचता है । बाम अलिन्द से ट्विकपर्दी (मिट्रल) कपाटिका द्वारा वाम 
निलय में तथा वाम निलय से महाधमनी कपाटिका हारा महाधमनी में प्रवेश करता है। धमनियों 
से ऊतकों (६1७९३) में जाता है और फिर महाशिराओं द्वारा पुनः दक्षिण अलिन्द में पहु चता 
है । इस प्रकार रक्त का शरीर में परिसंचरण होता रहता है । SVC éuperior venacava 
ऊध्व महाशिरा; 1.V.G —;nferior venacava निम्न महाशिरा; ?. 4 pulmonary 
27८7) फुफ्फुस धमनी; 1. V—pPulmonary veins फुप्फुस शिरायें; /^_2trium 


ट 


अलिन्द; ७---१/८1)111८12 निलय 
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रक्‍त परिसंचरण (Blood Circulation) 


हृदय रक्‍त परिसंचरण के लिए दो पृथक पम्पों के समान कायं करता है। 
दक्षिण निलय (४९०।०।९) से प्रकु चन (59३018) काल में रक्त फुफ्फुस धमनी 
(pulmonary 27९7५) में प्रबेश कर फुपफुसों में जाता है और फिर वापिस वाम 
अलिन्द (1९ ०1५) में आ जाता है । इस रक्त परिसंचरण को फुफफुसी रक्‍त 
परिसंचरण (१001६५ ¢।c७।३।००) कहते हैँ । 

वाम आलिन्द से रक्‍त वाम निलय में पहुंच प्रकु चन काल में महाधमनी में 

ण्ड प्रवेश कर समस्त शरीर की पोषक आवश्यकताओं आदि की पूति कर महाशिराओं 

द्वारा दक्षिण अलिन्द में वापिस आ जाता है । इस रक्‍त परिसंचरण को दैहिक रक्त 
परिसंचरण (Systemic ०।०।३४।००) कहते हैँ । 
फुफ्फुसी रकत परिसंचरण (Pulmonary Circulation) 
अलिन्दों (9119) में रक्त का प्रवेश ' 


निलय कोष्ठों की भित्तियों की अपेक्षा. अलिन्द कोष्ठों की भित्ति कम मोटी 


होती हैं । अतः वक्ष के दाब से दोनों अलिन्द कोष्ठ प्रभावित होते रहते हैं । निःश्व- 
सन (९४८७17४०01) के समय वक्ष दाब -2 मि.मी. हो जाता है तथा प्रश्वसन 


(1091190100) के समय यह बढ़कर 8 मि.मी. हो जाता है । दोनों अलिन्दो में भी 
दाब इसी प्रकार रहता है। जबकि इस समय महाशिराओं में रक्‍त दाव 0 मि.मी. 
होता है । अत: प्रश्‍वसन काल में (1) महाशिराओों और दक्षिण अलिन्द के मध्य तथा 


£ 


(1) फुफ्फुस शिराओं और वाम अलिन्द के मध्य दाब का यह अन्तर अधिक बढ़ 


PULMONARY CIRCULATION 


a 


चित्र 25 फुपफुस रक्‍त परिसंचरण 


_ जाता है । जिससे दोनों तरफ की शिराओं से रक्‍त दोतों अलिन्दो में प्रवेश करता 
है । इस तरह अलिच्दों में रक्त प्रवेश कराते में शवसन क्रिया पम्प का काय 


| 
! 
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करती हे । इसलिये इस क्रिया को श्वसन पम्प (1050118019 00110) क्रिया भी 
कहते है । व्यायाम के समय वक्ष दाब का वह अन्तर -30 मि.मी. तक हो जाता 
हे । जिससे शिराओं से अलिन्दों में रक्‍त प्रवेश बढ़ जाता है । 


~ 


महाशिराओं (५०18 ८३४३) से रक्‍त दक्षिण अलिन्द (4717) में प्रबेश कर | 
वहाँ से दक्षिण निलय (४७111101९2) में पहुँच जाता है । दक्षिण निलय में प्रकु चन | 
(ऽ5०।९) के समय दाब पहिले के शून्य मि.मी. से बढ़कर 22 मि.मी. हो जाता | 


है । जबकि इस समय फुफ्फुस धमनी (1100747 87९79) का दाब 8 मि.मी. 


होता है । अतः रक्‍त दक्षिण निलय से फुफ्फुस धमनी में तेजी से प्रवेश कर जाता | 


है । इससे फुफ्फुस धमनी का दाब भी बढ़कर 22 मि.मी. हो जाता है। निलय 


प्रकु चन के पश्चात्‌ जब निलय का अनुशिथिलन (१195016) प्रारम्भ होता है तो | 
निलयों का दाब घटकर फिर 0 मि.मी. हो जाता है जवकि फुफ्फुस धमनी का दाब ! 


पहले के समान 8 मि.मी. हो जाता है । इस कारण रक्त फुफ्फुस धमनी से निलय 
में प्रवेश करने की चेष्टा करता है । अधं चन्द्र कपाटिकायें, जो निलय तथा धमनी 
के मुख पर हैं, रक्त की इस वापसी के मार्ग को रोक देती हैं। इससे रक्त केवल 


फुफफुसों की दिशां में ही गमन कर सकता है फुफ्फुस धमनी लगभग 5 से.मी. लम्बी | 
तथा 3 से.मी. व्यास की महाधमनी (६7८०) है । यह दक्षिण तथा वाम फुफ्फुस | 


धमनियों में विभाजित हो दक्षिण तथा वाम फुपफुसों में प्रवेश कर जाती है। फिर 


शाखा प्रशाखाओं में बिभाजित होकर केशिकाओं (०901191105) के रूप में वायु | 
कोशों (४11 91४९०1) से घिरी रह कर रकत को परिसंचरित करती रहती हुँ। ये .' 


केशिकायें पुनः परस्पर मिल कर दो-दो फुफ्फुस शिराओं के रूप में दक्षिण तथा वाम 
फुफ्फुसों से निकल कर वाम अलिन्द में खुल जाती हैं । 
फुफ्फुसी परिसंचरण का उद्देश्य शिरीय रक्त में ऑक्सीजन की कमी तथा 
कार्वेन-डाई-आँक्साइड की अधिकता को समाप्त करना है | इस रक्त में ऑक्सीजन 
14% होती है जबकि वायु कोशों की वायु में ऑक्सीजन 21% प्र०्णा होती है तथा 
रक्त में कार्बन डाई आवसाइड 52% और वायु कोशो में शून्य प्रश्‍श० होती है। 
E का दाब उनके प्र०श० के अठुरूप होता है । अतः वायु कोशों से अधिक दाब 
वाली ऑक्सीजन वायुकोशों तथा केशिकाओं की भित्तियों को पार कर केशिकाओं 
के खत में प्रवेश कर जाती है और कार्वन डाईआंक्साइड रक्‍त केशिकाओं से निकल 
कर वायु कोशों की वायु में पहुँच जाती है इस परिवर्तन के द्वारा केशिकाओं में 
ऑक्सीजन 14 से बढ़कर 19% तथा कार्बन डाई ऑक्साइड 52 से घटकर 4 8% 
रह जाती है। इन प्रतिशतों पर इन गंसों को लिए हुए रक्त, फुफ्फुस शिराओं 
द्वारा, वाम अलिन्द में प्रवेश करता है । इससे फुफ्फुसी परिसंचरण का उद्देश्य पूरा 
हो जाता है। 
फुपफुसों में रक्तवाहिकाओं की भित्ति बहुत पतली होती है जिससे उनका 
सरलता. से विस्फरण (०118801) हो जाता हे । भतः शरीर के समस्त रक्‍त का 
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115 भाग अर्थात्‌ लगभग 1 लीटर रक्त फुप्फुस परिसचरण में सर्वदा रहता है। 
प्रश्वसन काल में वक्ष दाब के कम हो जाने के कारण फुफफुसों में लगभग 10 प्रतिशत 
| और अधिक रक्त प्रवेश करता है जो निःश्वसन. काल में दाब के कुछ अधिक हो 
| जाने से निकल जाता हे । वक्ष दाव के इस परिवर्तन के कारण फुफ्फुसों में प्रवेश 
| करने वाले रक्त की मात्रा निरन्तर एक समान त रहकर कम और अधिक होती 
| रहती है तथा फुपफुस शिराओं द्वारा रक्त वाम अलिन्द में धमन गति से पहुँचता है। 
| फुफफुसों का पोषण ह 
फुफ्फुसों के स्वयं के पोषण हेतु रक्त दैहिक परिसंचरण की शवसनी धमनिय 
| (bronchial artc7ie8) द्वारा दोनों फुपफुसों में आता है तथा इवसनी शिराओं 
(bronchial ४७15) द्वारा निकल जाता है। यहाँ शंका यह हो सकती है कि फुफ्फुसों 
| में दो प्रकार की शिरागें रक्त का वहन क्यों करती हैं । फुफ्फुस शिरायें (9१11101819 
| ४९) तथा श्वसनी शिरायें (0107101181 ४९१8), इन दोनों प्रकार की शिराओं 
| की क्या आवश्यकता है? इसका समाधान है कि यदि एवसनी शिराओं का रक्त भी 
फुफ्फुस शिराओं के साथ वाम अलिन्द में पहुँच जाता तो दक्षिण निलय द्वारा फुफ्फुस 
| धमनी में भेजे गए रक्त से अधिक रक्त वाम अलिन्द में लौटता । प्राकृतिक अवस्थां 
| में दोनों निलय रक्त की एक समान मात्रा ही प्रत्येक हृदय स्पन्द (७९३४) पर 
| धमनियों में क्षेपण करते हैं। यदि इस प्रकार अधिक रक्त आ जाने के कारण वाम 
| निलय कोष्ठ को दक्षिण निलय कोष्ठ की अपेक्षा अधिक रक्त महाधमनी (80719) 
' में क्षेपण करना पड़ता तो प्राकृतिक समानता के उद्देश्य से बनाई गई हृदय के दोनों 
| भागों की रचना नष्ट हो जाती और हृद्पात (1607६ £4५7९) हो जाने की 
| सम्भावना रहती । 
| देहिक परिसंचरण (Systemic Circulation) 
फुफ्फुस परिसंचरण में दोनों महाशिराओं से रक्‍त दक्षिण अलिन्द में आता है, 
| फिर दक्षिण निलय में होता हुआ फुफ्फुस धमनी द्वारा फुपफुसों में ज ता है । वहाँ से 


SYSTEMIC CIRCULATION 


RIGHTIRIGHT Meus) 
VENTRJATRIY 


चित्र 2-6 देहिक रक्त परिसंचरण 


ET MR 
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चारों फुफ्फुस शिराओं द्वारा वाम अलिन्द में आ जाता है । यह रकत जब हृदय हे 
फुफ्फुस धमनी में जाता है तव अल्प भॉक्सीजन और अधिक काबेनडाइऑक्साइड युक्ञ 
होता है फिर फुफ्फुसों में, ऑक्सीजन से संयुक्‍त हो एवं अधिक कार्वन डाइऑक्साइह 
को निकालकर वाम अलिन्द में प्रवेश करता है। वाम अलिन्द से रक्‍त वाम निलय वाम 
पहुँच शरीर में परिसंचरित होता है । इसे दैहिक परिसंचरण कहते हैं । ठ्य 
रक्त वाम निलय के प्रकुचन के समय महाधमनी (207४4) में प्रवेश क चः 
जाता है और फिर धमनियों (॥1६९7।९), धमनिकाओं (arterioles) तथा किर 
केशिकाओं (०१11811) में होता हुआ शरीर के समस्त ऊतकों की चयापचय, 
(11९8001811) हेतु आवश्यक पू्तियां. करता है। रक्‍त की वापसी के लिप निः 
केशिकायें परस्पर संयुक्त होकर पतली शिराओं, जिन्हें 'शिरिकायें या तनु शिरा 
(९०५।९8) कहते हैं, बनाती हैं। “नु शिरायें परस्पर मिलकर छोटी शिरायें बनाती! 
हैं और अन्त में महाशिराओं (४००१०३४३) के रूप में दक्षिण अलिन्द में रम 
पहुँचाती हैं | रहता 
वाम अलिन्द का आन्तरदाव भनुशिथिलन (0401/८) काल में-2 मि०्मी० 
होता हे । फुफ्फुस शिराओं द्वारा रक्त के आ जाने के कारण यह दाव बढ़ जाता __ 
है । वाम निलय में अनुशिथिलन के समय दाब 0 मि०मी० होता है । वाम अलिन्द 
में फुफ्फुसों से रकत आने के कारण उस कोष्ठ में जैसे ही दाब 0 मि.मी. होता हिक 
रक्‍त अलिन्द से निलय में आना प्रारम्भ कर देता है । निलय के अनुशिथिलन काुमत 
में महाधमनी (2072) में रक्‍त प्रवाह बन्द रहता है अतः महाधमनी में दाब 80 
मि०मी० बना रहता है । निलय में प्रकूंचन प्रारम्भ होते ही दाव 1 20 | थ 
मि.मी. हो जाता हे । दाबों में अन्तर के कारण रक्‍त महाधमनी (2०7१) में प्रवेशपयुक्‍्त 
कर जाता है और फिर धमतियों (21६९/९5) में होता हुआ धमनिकाओं (8((थ्ांकरेशिक 
०।९8) में पहुँच जाता हे । धमनिकाओं से केशिकाओं के प्रारम्भिक सिरे पर पहुँचे: 
पहुँचते दाब घटकर 32 मि०मी० रह जाता है तथा केशिकाओं के शिरा भाग पराव 
पहुंचते-पहुंचते यह दाब और घटकर 12 मि.मी. ही रह जाता है । पर रव 
परिसंचरित रक्‍त रक्‍तवाहिकाओं की भित्ति पेर दबाव डालकर उसे. फैलागेफा रण 
की चेष्टा करता है जिससे अटक मात्रा में रक्‍त उनमें प्रवाहित हो परन्तु रक्दूस वि 
वाहिकाओं की भित्ति इसका प्रतिरोध (76815) करती है। जहाँ रक्त दाब अधिक्वाले र 
होता है वहाँ प्रतिरोध भी अधिक होता है फिर भी रक्त दाव रक्‍तवाहिकाओं कौर रहे है 
भित्ति फैलाने में कुछ सफल हो जाता है और रक्त को प्रवाहित होने के लिए अधिकं नीचे 
स्थान मिल जाता है जिससे उसका दाव कम हो जाता है। यह इससे ज्ञात किया 
जा सकता है कि बाहिनी के प्रारम्भ में रकत दाब कितना था और अन्त में किततमस्तिए 
दाब है । बड़ी रक्ते धमतियों में यह अन्तर केवल लगभग दस प्रतिशत होता कै समर 
जवकि धमनिकाओं एवं केशिकाओं में यह लगभग 85 प्रतिशत तक हो जाता है। 
रक्‍त परिसंबरण में रक्त को मिलने वाला प्रतिरोध लगातार कम होता जाता है शिका 
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- 


त उसका दाव भी कम होता चणा जाता है। तरल का प्रवाह उच्च दाव से 
निम्त दाब की ओर होता है । इस प्राकृत नियम के अनुसार शरीर में रक्‍त हृदय के 


Et 

यय ताम निलय से चलकर शरीर में परिसंचरण करता हुआ दक्षिण अलिन्द में पहुँच 
"जाता है। 

रक्‍त की जितनी मात्रा दक्षिण निलय से फुफ्फुस धमकी द्वारा फुफ्फुसों में 


' केर पहुंचती है उतनी ही मात्रा फुपफुस शिराओं द्वारा वाम अलिन्द में लौट आती है 
तैयार वही मात्रा वाम निलय में पहुँच महाधमनी में होती हई परिसंचरण के पश्चात्‌ 
र महाशिराओं (४।१॥०४६) द्वारा दक्षिण अलिन्द में लौट आती है । इस प्रकार प्रति- 
मिनिट रक्त की जितनी मात्रा फुफ्फुसी रक्त परिसंचरण में संचरित होती है उतनी 
ता मात्रा प्रति मिनिट देहिक रक्त परिसंचरण में (धमनियों, धमनिकाओं केशिकाओं ' 
ततथा शिराओं में) प्रवाहित होती रहती है। शरीर के प्रत्येक भाग में उसकी 
आवश्यकतानुसार परिसंचरित होने वाले रक्‍त की मात्रा एवं गति में यद्यपि अन्तर 
रहता है। 
हि यद्यपि महाधमनी का व्यास लगभग एक इंच (2'5 से०्मी०) होता है परः 
„रक्त की मात्रा एवं व्यास के अनुपात में दैहिक परिसंचरण का यह सबसे संकरा 
जलमार्ग हे । इसलिए इसमें रवत दाव एवं रक्‍त प्रवाह गति सबसे अधिक रहती है । 
ग हैहिक परिसंचरण की समस्त धमतियों, धमनिकाओं, केशिकाओं एवं शिराओं का 
ग सयुक्त व्यास महाधमनी के व्यास से बहुत अधिक है। परिणाम स्वरूप रक्‍त का 
दाब क्रमशः कम होता जाता है, साथ ही साथ रक्‍त की गति भी धीमी होती जाती 
20 । यह अन्तर केशिकाओं में सबसे अधिक लक्षित होता है । कुल केशिकाओं का 
पियुक्त व्यास महाधमनी के व्यास से 600 से 800 गुणा अधिक है। इस कारण 
“क्रेशिकाभों में रक्‍त प्रवाह की गति महाधमनी की अपेक्षा 600 से 800 गुणा कम है। 
तेः जसा हम ऊपर कह आये हैं कि प्रत्येक अवयव में रक्‍त प्रवाह उसकी 
आवश्यकतानुसार होता है। यदि उस अंग की आवश्यकता अधिक है तो उस स्थान 
गर रकत वाहिकाये अधिक होती हैं तथा उनमें प्रतिरोध भी कम होता है। जिस 
निवारण ये वाहिकायें विस्फारित (५1३४०) होकर अधिक रक्त का वहन करती हैं । 
स विस्फरण का रक्त दाब पर प्रभाव नहीं पड़ता है. केवल उस स्थान पर पहुँचने 
धक्वाले रक्‍त की. मात्रा बढ़ जाती है । इसके लिए हम कुछ मुख्य अवयवों का उदाहरण 


कौरेर हैँ । अवयवों के 300 ग्राम भार के पीछे प्रति गिनिट रवत प्रवाह मिली लीटरों 
धने नीचे लिखे अनुसार होता है । 


या अवटु (1197010)-5 60, वृवक-420, यकृत-250, हृदय-85, अन्त्र-50 


मम स्तिष्क-65, प्लीहा-70, आमाशय-35 तथा बाँह एवं टांगों की पेशियों में विश्राम 
[ह समय 2-3 मिली लीटर । 


है।| रक्‍त के मुख्य कार्यों का सम्पादन केशिकाओं (cap1]a7९) में होता है । 
हैफशिकाओं की भित्ति केवल एक अन्तः कला (९10०81) कोशिका मोटी होती 
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है, इस कारण रक्त में घुलित पदार्थं सरलता से रक्त से बाहर की ओर बिना 
(41५७९०) हो जाते हैं । शरीर में केशिकाओं की संख्या सैकड़ों करोड़ होती | हु 
प्रत्येक केशिका लगभग 0:3 से 07 मिली मीटर लम्बी तथा 8:0 माझ हता 
(एक माइक्रोन /:= 1/1000 मिली मीटर) व्यास में होती है। केशिका | 


18९111 
लम्बाई तथा संख्या ऊतक (5508) विशेष की आवश्यकता के अनुसार होती! 
जिस ऊतक में चयापचय क्रिया अधिक होती है, उसमें अधिक रक्त प्रवाह के [का ह 
केशिकाओं की संख्या भी अधिक होती हे । हृदय ऊतक के प्रति वर्ग मिली मॅजससे 
क्षेत्र मे केशिकाओं की संख्या कंकाल-पेशि यों की अपेक्षा लगभग दुगुनी होती है।। भ 
केशिकाओं के प्रारम्भिक भाग में रक्त दाव 32 मि०मी० होता है ucts 
दाब के प्रभाव से रक्त में घुलित अनेक पदार्थ केशिकाओं को अन्तःकला भिहि 
पार कर बाहर जाने के लिए प्रयत्नशील रहते हैं। इनको बाहर निकलने से रे धेम 
. के लिए बिपरीत दवाब उन प्रोटीनों का पड़ता है जो रक्त प्लाज्मा में को 
(८०॥।०।५३]) रूप में रहते हैं। यह विपरीत परासरण (0511010) दाब 25! 
मी० होता है। इस तरह रक्त का दाब (32-25) =7 मिलीमीटर घन 
(अधिक) होने के कारण रक्त में घुलित अनेक पदार्थ तथा st भेज 
` ऑक्सीजन का कुछ अश केशिकाओं से बाहर ऊतक तरल (६1५७०९ 1010) में तयोग 
जाता है। उस से ऊतक कोशिकायें (०७1७) अपनी आवश्यकतानुसार पदाणेध्क 
लेकर अपनी चयापचय क्रिया सम्पन्न करती हैं । पूर्वं की चयापचय क्रिया के) जात 
उत्पन्न अनावश्यक पदार्थं तथा 5% के लगभग कार्वन डाइ आंक्साइड कोशिनञतिकी 
से निकल कर ऊतक तरल में आ जाते हें । उधर केशिका रक्त से ऑक्सीजन, + 
घुलित पदार्थों के निकल जाने से रक्त दात्र 32 मि०मी० से घटकर 12 मि०मीक्षन्चे २ 
रह्‌ जाता हे । परन्तु परासरण दाब में कोई परिवर्तन नहीं होता है । वह 25) 
मी० ही रहता हे । इस प्रकार केशिकाओं में घनात्मक के स्थान पर ऋण ध्विक 
दाब (12-25)= 13 मि०मीं० रह जाता है, जिस कारण ऊतक त? पहुँच 
कार्बनडाइऑक्साइड तथा अन्य पदार्थ, जो कोशिकाओं (००॥५) से आकर पसा ब 
मिल गए थे, केशिकाओं (०३३1।३४।०8) के रक्त में प्रवेश कर जाते हैं । 1) ब 


चित्र 27 कोशिकाओं से '्लाज्मा में घुलित 
पदार्थ एवं ऑक्सीजन ऊतक तरल 
में पहुंच जाते हैं तथा कोशिकाओं 
से कार्बन-डाइ-ऑक्स।इड आदि 
केशिकाओं में पहुंच जाते हे । शेष 
तरल लसिका केशिकाओं में पहुंच 
जाता है। 
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५३ 
विस. आंकसी हीमोग्लोबिन (100,) से निकल कर ऑक्सीजन का ऊतक-त रल 
होती ॥ पहुंच जाने के कारण हीमोग्लोबिन की लाल चमक कम हो जाती हे । उसमें 


माझ्ालापन आ जाता है। ऐसे हीमोग्लोबिन को अपचयित दी मोरलो बिन 


शका }nemol0bin- Hb) कहते हैं । 
होती| जिस तरल तथा उसमें घुलित पदार्थो का रक्त केशिकाओं में प्रवेश नहीं हो 
ह के [का होता है वह यदि ऊतक तरल में रुक जते हैं तो वहाँ पर दाब बढ़ जाता है, 
नी पॅजससे कोशिकाओं पर अधिक दाव पड़ता है इससे उनकी क्रियाओं में बाधा पड़ती 
। है! । अतः यह अतिरिक्त तरल अन्य प्रणाली द्वारा, जिसे लसिका वाहिक 
-है॥००६७) कहते हैं, लसिका के रूप में हट जाता है । 
भिहि शरीर के अनेक भागों में, यथा त्वचा, फुफ्फुस, दुक आदि में, कहीं-कहीं 
से रर धमतिकाओं से शाखायें निकल कर बिना केशिकाओं में विभाजित हुए, शिराओं 
मिल जाती हैं । इस प्रकार रक्त सीधे धमनी से शिराओं में पहुँच जाता है। ऐसे 
र [योगों को धमनी शिरा सम्मिलन' (arterio venous anastomosis) कहते हैं । 
स प्रकार के छोटे मार्गों द्वारा रक्त के शिराओं में पहुंच जाने से, रक्त, केशिकाओं 
च होते वाले भौतिक एवं रासायनिक परिवर्तनों की अति से, वच जाता है । इन 
ह तिनो (anast0m09/5) में हर समय रक्त का वहन नहीं होता है | इस मार्ग का 
पयोग आवश्यकता पड़ने पर ही होता है, यथा जव वाह! तापमान 35°C से 
आशिक अथवा 15°C .से कम हो जाता है तो त्वचा की केशिकायें उससे प्रभावित 
के जाती हैं जिससे रक्त अति उष्ण अथवा अतिशीत हो जाता है | ऐसे समय में इस 
शि्षेतिकी प्रभाव से वचने के लिए कुछ रक्त बिना केशिकाओं (capallaries) में 
जनये, इत सम्मिलनों हारा सीधा शिरा में पहुँच कर वहाँ के रक्त मिल जाता है 
मासे रक्त की, इस अति उष्णता अथवा अति शीतता से, रक्षा हो जाती है। 


2 शिराओं की भित्ति घमनी भित्ति की अपेक्षा कम मोटी होती है इस कारण वे 


्णाधिक प्रत्यास्थ (४५८) होती हैं । अत: (1) यदि रक्त की अधिक मात्रा शिराओं 
त पहुँच जाती है तो रक्त दाब को प्रभावित किये बिना दे फैल जाती हँ । उनका 
'र परास्‌; बढ़ जाता है और इस अतिरिक्त रक्त को अपने में समा लेती हें तथा 
1) बाह्य दाब के परिवतंनों से धमंनियों की अपेक्षा ये अधिक प्रभावित होती 
॥ यथा वक्ष (110195) के बाहर स्थित शिराओं में रक्त दाव 5 से 9 मि०मी० 
1 रहता है परन्तु शवसन क्रिया के कारण वक्ष में होने वाले दाबों के परिवतंनों के 
फरण वक्ष की शिराओं में प्रश्वसन (inspiration) और नि:शवसन (expiration) 
® | अनुसार दाब में परिवर्तन होता रहता है । 
। समस्त शिरानों का व्यास समस्त धमनियों के व्यास से अधिक होता है 
सलिए शिराओं में रक्त की गति एवं दाब धुमनियों की अपेक्षा कम रहता है। 
स कारण भी रक्त शिराओं में हृदय की ओर गमन करता रहता है तथा वक्ष के : 


(reduced 


1 (lymph 
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। रक्‌ 

आन्तर दाब एवं हृदय की स्वयं की गति के कारण अलिन्दों (8119) 'के अनुशिकि 
काल में हृदय में प्रवेश कर जाता है । | 
शिराओं में रक्त की गति हृदय की ओर को होते रहने का. एक अन्य का? 

है कि शिराओं की अन्दर की भित्ति में कपाटिकाएँ (४४1४७७) होती हैं, ; 
रक्त की गति ऊपर हृदय की ओर ही रखती हैं। ये कपाटिकारयें केवल महा शि 
(४९०३०३४३), प्रतिहारिणी शिरा (90741 ४०४) तथा तनु शिराओं (४६० 


शिरिकाओं) में नहीं होती है । | इसे 
76 HEART | 

| की 

MUCULAR | (bl 

RELAXATION 

| | चक्र 

FROM | मह 
PERIPHERY | 

> | (ve 

चित्र 2:8 शरीर के नीचे के भागों में हृदय की तरफ शिरीय (४९11005) रक्त के संचरण (चि 

शिराओं की कपाटिकायें प्रमूख भाग लेती हैं । ) पड़ 


हृदय के नीचे के अंगों से गुरुत्वाकर्षण के कारण रक्त को हृदय कीत ह 
लौटने में रुकावट उत्पन्न होती है । अतः वहां पर इन कपाटिकाओं (४१1५७) में 5 
कारण रक्त हृदय की तरफ तो जा सकता है परन्तु विरुद्ध दिशा ने नहीं 
सकता है । अतः इन कपाटिकाओं के कारण रक्त का स्तम्भ (००।००॥०) खण्डो 
विभाजित हो जाता है । अस्थि पेशियों के संकोचन काल में उस अंग की शिराओं' 
दबाव पडता है जिस कारण उस भांग का रक्त कपांटिक्राओं द्वारा ऊपर! 
ओर ढकेल दिया जाता है और पेशियों के शिथिलन काल में उस भाग की कॉ 
काओं में रक्त नीचे की कपाटिकाओं द्वारा पहुँच जाता है। इस प्रकार पेशियो 


ष्ठ 
= 


संकुचन एवं शिथिलन के द्वारा रक्‍त नीचे के. भाग से हृदय को तरफ पहु, a 
रहता है। र | € 
व । अनु 

प्रतिहारिणी परिसंचरण (Portal circulation) । अथ 


समस्त शरीर का रक्त उपरोक्त प्रकार से परिसंचरित होता है परन्तु पा! है तं 
संस्थान यथा प्लीहा (5910७1), अरन्याशय (8101685), जठर (४0०718०॥) त इसी 
आन्त्र (1110511105) आदि से शिरीय रक्त हृदय में जाने के पूर्व प्रतिहारिणी # 50 
द्वारा यकृत में पहुँचता हे । ! pro 


प्रतिहारिणी शिरा केवल लगभग 8 सेन्टी मीटर लम्बी होती है जो पार 
संस्थान से रक्त लाने वाली शिराओं के सम्मेलन से बनती है । यकृत में प्रमे बोंब 
CC-0. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 1 
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शकि पुवं यह दक्षिण एवं वाम शाखाओं में विभाजित हो जाती है। दक्षिण शाखा यकृत 
{ के दक्षिण खण्ड (1०७९) में तथा वाम शाखा यकृत के शेप भाग में अपनी शाखा 
का एवं प्रशाखाओं में विभाजित होकर यकृत धमनी (1०53810 27६९7५) के साथ-साथ 
1 १ चल कर शिरानालाभों (सिनुसॉइड १150145) में समाप्त होती है । फिर दो यकृत 
हा शिराओं (९३४० ४७195) के रूप में प्रारम्भ होकर निम्न महाशिरा (inferior 
१७ ११०३४०) को रक्त प्रदान करती है । रक्त संचरण की इस विशेषता के कारण 
| इसे प्रतिहारिणी परिसंचरण (07191 ०10१181101) कहते हैँ । 
| रक्त दाब (blood pressure) 
रक्‍तवाहिकाभों (91000 ५७५५०1५) में परिसंचरित होते समय वाहिकाओं 
की भित्ति पर रक्त जितना पाश्विक (1८191) दाव डालता है उसे रक्त दाब 
(blood pressure) कहते 
हृदय से रक्त धमनियों में एक समान गति से नहीं आता है। जैसा कि हृद 
चक्र में हमने देखा है कि निलय प्रकु चन (४९॥६४।८।० ५४:०।०) के समय ही रक्त 
| महाधमनी (4०7४०) तथा फुफ्फुस धमनी में प्रवेश करता है और निलय भनुशिथिलन 
| (ventricle 0185010) के समय रक्‍त का प्रवेश इन धमनियों में नही होता हे । 
रण) (चित्र 23) अतः धमनियों की भित्ति पर रक्‍त का पाशविक दाब एक समान नहीं 
५ पड़ता है । 
) ता निलय प्रकु चन के सगय रक्‍त अधिक तेजी से और अधिक मात्रा में धमनियों 
ies) में प्रवेश करता है अतः निलय प्रकु चन के समय के रक्‍त दाव को (1) प्रकु चन दाब 
दीं || (595६०1० 7९६807९) कहते हैँ । निलय अनुशिथिलन के समय रक्त का प्रवाह 
ण्ड, धमनियों में मन्द हो जाता है, इस समय के रकत दाब को (1) अनुशिथिलन दाब 
[ओं! (१/45०० ९४०7०) कहते हैं । प्रकु चन दाब तथा अनुशिथिलन दाब के अन्तर 
वर! को (1) नाड़ी दाब (00158 1095010) कहते हैं । वयस्कों के स्वस्थावस्था में इन 
को) दावों में 3 : 2 : 1 का सामान्यतः अनुपात रहता है । 
गयो आयु के साथ प्रकु चन दाब बढ़ता जाता है, शिशु काल में 70-80, बचपन 
हँ में 90-110, तरुणात्रस्था में 110-120 तथा वृद्धावस्था में 140-150 मि०्मी० 
| होता है। प्रीढ़ावस्था में औकषतन प्रकुचन दाब 110-120 मि०मी और 
| अनुशिथिलन दाब 70-80 मि०्मी० होता है । यदि प्रकुचन दाब 150 मि०मी० 
| अथवा अधिक तथा अनुशिधिलन दाब 100 मि०मी० या अधिक लगातार रहता 
पा! है तो उसे अतिरिक्त दाब (high blood pressurc--hypertenti0n) कहते हैं । 
)१ इसी प्रकार यदि प्रकु'चत दाब 100 मिण्मी० अथवा कम तथा अनुशिथिलन दाब 
हिं 50 मि०मी० अथवा कम रहता है तो उसे अल्परबत दाब (।०४ 51000 
| pressure-hypoten$i0n) कहते हैं । 
पाई जब शरीर के कित्ती भी दाब के सम्बन्ध में चाहे बह रक्त दाब है, पराश्तरण 
| बाब (०४1010 [९५०॥7०) 'मंथंवा मन्म कोई वाष हे, जानकारी प्राप्त करते हैं तो 


| 

] 
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यह ध्यान रखना चाहिए कि इस दाब की गणना वायुमण्डल के दाब को शून्य मानकर 
की जाती है। वायुमण्डल का दाब 760 मि० मी० (एट) मान लिया गया है । अत्‌. 
जब हम कहते हैं कि प्रकु चत दाब 120 मि०मी० है तो उसका तात्पय है हि 
760--120--880 सि०मी० वायु मण्डल के दाबके समान है अथवा दक्षिण 
अलिन्द का प्रकु चन दाब--2 रि०मी० हे तो इसका तात्पर्य हे कि 760-2--| 
758 मि०मी० (पष्ट) वामुमण्डल के दाब के समान हे । | 
रक्त दाब सापन | 

अप्रत्यक्ष रूप से रक्त दाब रक्तदावमापी उपकरण (010०१ presure 


“Sphygmomano meter | 


hand pump 


चित्त 2:9 रक्त दाव मापी । रबर की थैली (कफ) भुजा पर बाँध कर पम्प से फुलाते हैं और | 
रक्त दाब को ज्ञात करते हैं। । 


apparatus), जिसे स्फिग्मोमेनोमीटर (Sphygmoma 101101) कहते हैं, के द्वारा 
मापा जाता हे । उपकरण का कफ (८७) भुजा पर बांध दिया जाता है और हसत 
उदंच (1810 50115) द्वारा उसे 200 मि० मी० से अधिक दाब तक फुलाया 
जाता है । साथ ही स्टेथसकोप ($(६(॥॥०५००७९) का चेस्ट पीस क्यूबिटल खात, 
कप 10558) में प्रगण्ड धमनी (01800191 27९7४ ब्रोकियल धमनी) पर रख 
हैं । धमनी में रक्त प्रवाह रुक जाने पर उसकी स्पन्द ध्वनि बन्द हो जाती है । झ| 
स्थिति पर पहुँचने पर कफ (८५) का दाब धीरे-धीरे कम किया जाता है । जि 
समय स्पन्द ध्वनि पुनः सुनाई देने लगे, उस दाब को ज्ञात कर लेते हूँ । यह प्रकु 
दाब (systolic P707९) है । कफ के दाब को और कम करते जाने पर | 


तेज होती जाती है और फिर एक साथ बहुत मन्द हो जाती है । इस समय का दाई 
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नकर अतुशिथिलन दाब (4।49०]।० ए7०5507९) है । कफ के दाब को जरा और कम करने 
| भत पर ध्वनि पुतः बन्द हो जाती है । अमेरिका आदि कुछ देशों में जिस दाव पर ध्वनि 
है छि पुनः बन्द होती है, उसे अनुशिथिलन दाब कहते हैं । 
क्षिण रक्तदाब में प्राकृतिक (P॥४5।०।०६।००।) परिवर्तन 

उत्तेजना के समय, खाना खाने के बाद, व्यायाम के समय, खड़ी अवस्था में 
प्रकु चन दाब (5५/४४/010० P९०7९) सामान्य से अधिक हो जाता है। सोते समय 
अथवा विश्राम काल में प्रकु चन दाव कम हो जाता है। 

अनुशिथिलन दाब (6185017 ९55७९) पर सामान्य परिस्थितियों का 
बहुत कम प्रभाव पड़ता है । अत: रोग निदान में अनुशिथिलन दाब के परिवतंनों 
पर विशेष ध्यान दिया जाता है। 

परिसरीय प्रतिरोध 

रक्त के दाव का आधार परिसरीय प्रतिरोध (peripheral resistance) 
तथा हृद्‌ निकास (००7५३० ०५४१०६) हैँ । रक्त वाहिकाए (bl००d vessels) 
प्रत्यास्थ (५८) होती हैँ । ये खिंचाव (#7००॥) के हारा अपनी सामान्य अवस्था 
| से अधिक फैल सकती हैं परन्तु इस खिंचाव का वे प्रतिरोध भी करती है । रक्त का 
| दाब रक्त वाहिकाओं की भित्ति पर पाश्विक (182181) पड़ता है जिसके कारण 
रक्त वाहिकाओं की भित्ति पर दबाव से क्लिचाव बढ़ता है | वाहिका भित्ति रक्त के 
दाब द्वारा उत्पन्न खिंचाव के कारण अपने सामान्य अवस्था से अधिक फैलाव का, 
प्रतिरोध करती है । इस प्रतिरोध को परिसरीय प्रतिरोध (peripheral resistance) 
कहते हैं । 

निलयों (४९०८।०८।९5) से प्रति मिनट जो रक्त क्षेपित हो धमनियों में प्रवेश 
करता है उसे हृद्‌ निकास (०३१/३० ०एॉ०४) कहते हैं । परिसरीय प्रतिरोध 
तथा हृद्‌ निकास पर ही रक्‍त का दाव निर्भर करता है । 
रक्‍त दाव = हृद्‌ निकास % परिसरीय प्रतिरोध 
और Blood Pressure = Cardiac Output Peripheral Resistance 

3.0. वः 0.0. x P.R. 

दारा परिसरीय प्रतिरोध को प्रभावित करने वाले कारण 
हस जैस! ऊपर बता आये हैं क्रि धमत्तियों (371०7०5) की भित्ति में प्रत्यास्थ 
हया (९1३७६८) गुण होता है । रक्त की धमनियों में अधिक गति होने पर अथवा रवत 
बात. की श्यानता (४5०05४) में बृद्धि होने पर यद्यपि रक्‍त का वाहिका भित्ति पर 
' पाश्‍विक दाब (11९7३] 1९5५७7०) बढ़ जाता है परन्तु धमतियों की भित्ति के 
प्रत्यास्थ गुण के कारण वह फैल जाती हे जिससे वह इस अधिक पाशविक दाब को 
=` अपना व्यास बढ़ाकर सहन कर लेती हैं और रक्‍त दाब में अधिक घट बढ़ नहीं होती 


ज 
व| हैं । वृद्धावस्था में धमतियों की. प्रत्यास्थता (०३४९५) कम हो जाती है । इस 
ग, स्थिति को धमनी-काठिन्य (271९४।०७०।९7०।१) कहते हैं । इसी कारण इस आयु में 
ज “रक्त दाब अधिक हो जाता है । 

| 
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ऊपर हम कह आये हैं कि धमनी भित्ति इस फैलाव का प्रतिरोध करती । 
है एवं उसके इस प्रतिरोध को परिसरीय प्रतिरोध (९7/९7 resistance) | 
कहते हैं | धमनी के अन्दर का व्यास, (जिसे अवकाशिका, ल्यूमेन 1111116 कहते हैं) | 
जितना कम होगा प्रतिरोध उतना ही अधिक होगा। इसी कारण धमनिकाओं | 
(art९7।०।$) में प्रतिरोध सबसे अधिक होता है। शरीर में धमनियों के व्यास 
(ल्यूमेन) में सुक्ष्म सा प्ररिवर्तत भी परिसरीय प्रतिरोध को प्रभावित करता है। | 
धमनियों के व्यास पर नियन्त्रण 

(1) धमनियों की भित्ति में अनैच्छिक पेशियाँ (involuntary muscles) 
होती हैं । इसमें अनुकम्पी तन्त्रिकाओं (sympathetic 1९1४९५) के तन्तु (fibres) | 


Higher centres 


| 


चित्र 2°10 रक्त वाहिकाओं के व्यास को प्रभावित करने वाले कारण | 
रहते हैं। इन तन्त्रिकाओं की निरन्तर क्रियाशीलता के कारण ही पेशियाँ आंशिक | 
संकोच (८००३०६।००) अवस्था में रहती हैं । अनुकम्पी तन्त्रिकाओं की इस क्रिया | 
को 'अनुकम्पी तान' (5५72४९६० (018) अथवा वाहिका संकीर्णेन तान (४६5० | 
constrc{०ः ६००९) कहते हैं । इस तान का नियन्त्रण सुषुम्ना शीषं (मेड्लाआवलोंग | 
गेटा-॥ ९0]. ०४।००४३४३) में चतुर्थे निलय (41. १९11100) के तल पर | 
स्थित 'वाहिका प्रेरक केन्द्र” (४४३० 0101 ८६71०--५.॥४.०.) द्वारा होता है । | 
इस केन्द्र की सक्रियता के बढ़ने पर धमनियों का व्यास संकीर्ण (vaso constrict) | 
कर जाता है । व्यास के संक्रीणे होने पर परिसरीय प्रतिरोध बढ़ जाता है | इसके | 
बिपरीत इस केन्द्र की सक्रियता में कमी आने से धमनियाँ विस्फरित (4३६९) कर | 
जाती हैं अर्थात्‌ उनका व्यास बढ़ जाता है। इसे वाहिका विस्फरण (vaso | 
- ५३६६००) कहते हैं । इस अवस्था में परिसरीय प्रतिरोध कम हो जाता है, जिससे | 
रक्‍त दाब भी कम हो जाता है। ी 
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रती | (1) सामान्यतः धमनियों में रक्‍त दाब लगभग स्थिर रहता है । इसको 
108) | स्थिर रखने में धमनियों के कुछ स्थानों पर विशेष रचनायें होती हैं, जो इस कार्य 
1 है), में सहायक होती हैं । इन रचनाओं को 'दाब ग्राही' (7०7९०९६०7७) कहते हैं । 
हओं ऐसी एक रचना महाधमनी चाप (०7४० 87८॥) में तथा दुसरी रचना सामान्य 
यास कैरोटिड (common ९६100) धमनी में, जहां भान्तर कैरोटिड धमनी (internal 
। / _ carotid 47९7) और बहिः कँरोटिड धमनी (external carotid 271९79) पृथक 
होती हैं तथा जिसे क॑रोटिड साइनस (८३7०/१ $1०५5) कहते हैं, पर होती है। 
७) | महाधमनी चाप से महाधमनी तन्त्रिका (40110 १९7४९) के तन्तु वेगस तन्त्रिका 
(४६५४ 7९7५९) के द्वारा तथा केरोटिड साइनस से साइनस तन्त्रिका ($५8 
7९7४९) के तन्तु जिह्वाग्रसनी तन्त्रिका (४assopharyneal ९7४९) के द्वारा 
वाहिका प्रेरक केन्द्र (.\/ €) पर पहुँचते हैं । 
शरीर में रक्त दाब के बढ़ने से दाव ग्राहियों की तन्त्रिकाए' उद्दीप्त 
(stimulated) हो जाती हैं जिससे आवेग (1111301506) शीघ्रता से वा० प्रे० केन्द्र 
को जाने लगते हैं । इन आवेगों के प्रभाव से वा० प्रे० केन्द्र की सक्रियता कम हो 
जाती है जिस कारण 'वाहिका संकीणे तात ४850 ००1०01 1016) भी कम हो 
| जाती है. एवं धमनियों की भित्ति पर परिसरीय प्रतिरोध भी कम हो जाता है। 
| परिणाम स्वरूप वाहिका विस्फरण (५४० 4141207) होकर रक्‍त वाहिका का 
) आभ्यन्तर व्यास, (अवकाशिका 1९०) बढ़ जाता है जिस कारण रक्‍त दाब 
सामान्य हो जाता है । इसके विपरीत रक्‍त दाब के कभ होने पर दाबग्राहियों से 
वाउप्रे० केन्द्र को आवेग जाने कम हो जाते हैं जिस कारण धमनियों में वाहिका 
संकीर्णन (४३० ८००४४7८००) हो जाता है एवं अल्परक्तदाब बढ़कर सामान्य हो 
जाता है। 
रकत दाव से प्रभावित होने वाले ऐसे ही दाबग्राही (baroreceptors) 
। रक्त वाहिकाओं में अनेक अन्य स्थानों पर तथा अलिन्द (४178) एवं निलयों 
क्क. (४००।९७) में भी होते हैं। 
या. (11) रक्त वाहिकाओं में दाब ग्राहियों. के समीप ही अन्य विशेष रचना युक्त 
| . तन्त्रिकाओं के तन्तु होते हैं जो रक्त के संगठन में होने वाले किसी भी प्रकार के 
{ग ' रासायनिक परिवर्तेन से प्रभावित होते हें | इन्हें रासायनग्राही (chemoreceptors) 
[र ' हेते हैं । इनके उद्दीपन को वहन करने वाले तन्त्रिका तन्तु दाब ग्राही तन्त्रिका 
¦ तन्तुओं के साथ ही गमन करते हैं । रक्त में कार्बेनड!इआक्साइड (९0,), आक्सीजन 
!) | (0,) अथवा हाइड्रोजन आयन सात्द्रण (प्र-०॥ concentration) से ये तंत्रि- 
के. कार्ये विशेष रूप से उद्दीप्त होती हैं। इन तत्त्रिका-तन्तुओं का सम्बन्ध श्वसन केन्द 


र से भी रहता है । सुषुम्ना शीर्ष मे शवसन केन्द्र तथा वाहिका प्रोरककेन्द्र पास-पास 
0 ही होते हैं और तन्त्रिका तन्तुओं द्वारा परस्पर सम्बन्धित रहते हैं। रक्त में यदि 
से, (८0, की मात्रा कम हो जाती है तो व० प्रे० केन्द्र की सक्रियता कम हो जाती हैं 


जिससे बाहिका विस्फरण (५४४० 011118/07) होकर रक्त दाब कम हो जाता है । 
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रक्‍त में 0, की कमी के कारण वा० प्रे० केन्द्र की सक्रियता में वृद्धि होकर वाहिका 
संकीणेन (४३० ०019(1101101) हो जाता है । इसके साथ ही श्वसन क्रिया भी उसी 
प्रकार उत्तेजित हो बढ़ जाती है । 

(1५) अधिकांश संवेदी तन्त्रिकायें (5९15019 1९1४९5) और विशेष रूप से 
वेदना (90119) से सम्बन्धित तन्त्रिकायें वाण्प्रे० केन्द्र की सक्रियता को प्रभावित 
.करती हैं । सामान्य वेदना में वा० प्रे० केन्द्र की सक्रियता बढ़ जाती है जिससे वाहिका 
संकीर्णंन (५७४० ९015110101) होकर रक्तदाब बढ़ जाता है परन्तु असह्य वेदना 
के समय वा० प्रे० केन्द्र की सक्रियता कम हो जाती है, जिस कारण वाहिका विस्फरण 
(४१५० 0118801) होकर रक्तदाब कम हो जाता है । इस कारण मूर्च्छा (fainting) 
तथा संज्ञालोप (1110011500151055) से लक्षण हो जाते हैं । अधिक रक्तस्राव में भी 
ये लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । 

(४) उच्च प्रमस्तिष्क केन्द्र (11211 ८०९७8] ८९०7९४) तथा अधश्चेतक 
(hypothalamus) का प्रभाव भी वा० प्रे० केन्द्र पर पड़ता है। उत्तेजना तथा 
भावावेश में वा० प्र ० केन्द्र की सक्रियता बढ़ जाती है । इन केन्द्रों का प्रभाव हद्‌ 
निकास (०३०३० ०५७४) तथा परिसरीय प्रतिरोध पर भी पड़ता हे । हद्‌ निकास 
तथा परिसरीय प्रतिरोध दोनों मिलकर रक्त दाव को बढ़ा देते है । स्तब्धता 
(10०) के समय इन केन्द्रों का वा० प्रो केन्द्र पर विपरीत प्रभाव पड़ता हे, जिससे 
वाहिका विस्फरण (४३५० 4at।००) होकर रक्त दाव गिर जाता है जिस कारण 
मूर्च्छा आ जाती है । 

(५) रक्त की श्यानता (४150519) का प्रभाव--जल की अपेक्षा रक्त की 
श्यानता तीन गुनी अधिक होती है । परिसरीय प्रतिरोध केवल वाहिकाओं के व्यास पर 
ही निर्भर नहीं करता है वरन्‌ रक्त की श्यानता का भी उस पर प्रभाव पड़ता है। 
सामान्यतः रक्त की श्यानता में परिवर्तन: नहीं होता है । कारणवशात्‌ यदि रक्त की 


श्यानता बढ़ जाती है तो परिसरीय प्रतिरीध भी बढ़ जाता है फिर चाहे रबत- : 


` वाहिकाओं के व्यास में परिवर्तन हो अथवा न हो । ऐसी गम्भीर अवस्था में नॉर्मल 

सेलाईन (1011181 58116) रक्त में परिसंचरित कर दिया जाये तो धमनियों के 
व्यास में परिवतंन न होने पर भी परिसरीय प्रतिरोध कम हो जाता है । 

हृद्‌ निकास । Cardiac Output) 

हृदय के प्रत्येक स्पन्दन (0९31 $1०६९) पर प्रकु चन (595०1९) के समय 

दोनों निलयो (एथ!) से जितना रक्त धमनियों में क्षेपित होता है बह आघात 

आयतन (51010 ४०1०८) कहलाता है । दोनों निलयों से समान आयतन में खत 

धमनियों में जाता है अर्थात्‌ प्रत्येक निलय से सामान्यतः 70 मिली लीटर रक्‍त 

प्रत्येक स्पन्दन पर धमनियों में प्रवेश करताहै । एक मिनट में हृदय 70 से.80 बार 

स्पन्दित होता है । इसे हृद्‌गति (heart 7at९) कहते हैं । इस प्रकार 5 से 6 लीटर 


रवत प्रति. मिनट प्रत्येक निलय से धमनियों में. प्रवेश कर जाता है.। दक्षिण निलय * 
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(right ventricle) से 5 से 6 लीटर रक्‍त फुफ्फुसों में प्रति मिनिट जाता है जो 
वापिस वाम अलिन्द में आता है फिर उसी मात्रा में वाम निलय से प्रति मिनिट महाँ 
धमनी से क्षेपित हो रक्त परिसंचरण में पहुँच जाता है।इस आयतन को हृद 
निकास (८०7५३० ०५) कहते हैं । 

हृदूनिकास = आघात आयतन > हृद्गति 

Cardiac out put = - Stroke volume xX Heart rate 
हृद्‌ निकास की तीन विशेषताये हैं : 

(1) इस पर परिसरीय प्रतिरोध (०110181 1691518100) का कोई 
प्रभाव नहीं पड़ता है । 

(2) हृदय द्वारा बही रक्‍त धमनियों में क्षेपित होता है जो शिराओं द्वारा 
हृदय को प्राप्त होता है । 

(3) यह आवश्यक नहीं है कि हृदय स्पन्दनों (10811 ७०६५) में परिवतंन 
होते से हृद्‌ निकास में भी परिवर्तन हो । 
हृद्‌ निकास ओर परिसरीय प्रतिरोध : 

हृदय एक प्रबाह पम्प (109 ए४०) के समान कार्य करता है । रक्त 
वाहिकाओं में रक्त दाब को कम अथवा अधिकं करके वह रक्‍त प्रवाह को एक समान 
रखने की चेष्टा करता है । यदि रक्‍त दाव अधिक हो जाता है तो हृदय अधिक कायं 
कर हृद्‌ निकास को बनाए रखने की चेष्टा में प्रयत्नशील रहता है । परिसरीय 
प्रतिरोध का रक्त दाब पर तो प्रत्यक्ष प्रभाव पड़ता है, जसा कि हम पीछे पढ़ आए 
हैं, परन्तु हृद्‌ निकास पर सामान्यतः प्रतिरोध का कोई प्रभाव नहीं पड़ता है । यदि 
शरीर की समस्त धमतियां संकीर्ण हो जाए जिससे हृदय को रक्त ही नहीं पहुँचे तो 
हृदनिकास पर प्रभाव पड़ेगा और बह्‌ न्यूनतम हो जायेगा । सामान्यतः ऐसा सम्भव 
नहीं है। यह अति असामान्य अवस्था हे । 
हृद्‌ निकास, शिरा रक्त प्रत्यागमन (४९०५ 7/ण॥)) तथा आघात आयतन 

ऊध्वं एवं निम्न महाशिराओं (superior and inferior vena cava) 
द्वारा हदय के दक्षिण अलिन्द . (गट. 47।०) में तथा फुफ्फुस शिराओं 
(pulmonary ४८in$) द्वारा वाम अलिन्द में जो रक्त प्रवेश करता है वह एक 
समान मात्रा में होता है तथा उसी मात्रा में दोनों निलय कोष्ठों द्वारा शरीर में 
परिसंचरण हेतु भेज दिया जाता. है । यदि शिरारक्त दोनों अलिन्द कोष्ठों में अधिक 
पहुँचता है तो वह निलयों के अनुशिथिलन (61881010०) काल में निलय कोष्ठों में 
पहुँच जाता है । इस अतिरिक्त रक्त को ग्रहण करने के लिए दोनों निलय कोष्ठों 
की भित्ति में अधिक फैलाव होता है। फलस्वरूप आने वाले प्रकु चन (5५४०॥०) 
काल में उनका अधिक शक्तिशाली प्रकु चन होता है। सामान्य प्राकृतिक नियम है 
कि किसी वस्तु पर जितना अधिक खिंचाव बल (ऽ९०॥ £०००) डालते हैं उस 
बल के हटते ही वह उतनी ही शीघ्रता से अपनी पहिली अवस्था में आ जाता हे । 
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६२ अभिनव शरीर क्रिया विज्ञान | 


यह नियम निलय कोष्ठों की भित्ति पर भी लागु होता है । निलय कोष्ठों की भित्तियों 
पर जितना अधिक खिंचाव बल होगा प्रकुचन भी उतना ही शक्तिशाली होगा | 


इसका परिणाम यह होता है कि आघात आयतन (511016 ४०।५०९) अधिक हो | 


जाता है । 


जैसा पहिले बता आये हैं कि शिराओं की भित्ति धमनियों की भित्ति की | 
अपेक्षा पतली होती है । इनकी भितियों के पेशी स्तर पर भी अनुकम्पी तन्त्रिकाओं | 


(sympathetic 121७5) के तन्तु फैले रहते हैं और इनके उद्दीपन (stimulation) 


के कारण शिराओं की भित्ति के संकोच से तनाव (तान) बना रहता है। इस अनुकम्पी | 
तान (sympathetic (0710) को शिरा प्रेरक तान (veno motor tone) | 
कहते हें ॥ इन तान में सुक्ष्म सा भी अन्तर आने पर हृदय को शिराओं | 
द्वारा मिलने वाले रक्त की मात्रा पर प्रभाव पड़ता है। शरीर में लगभग 5 लीटर | 
रक्त होता है जो प्रतिमिनट अलिन्दो में प्रवेश कर निलयों द्वारा क्षेपित हो परिः | 
संचरण (०11०110101) में पहुँच जाता है । इस पांच लीटर रक्‍त का 3/4 भागं | 
शिराओं में रहता है | जैसा हम ऊपर कह आए हैं कि प्रत्येक निलय से प्रति स्पन्दन | 
70 मि० ली० रक्त का क्षेपण होता है | दोनों निलयों से 2 ५८70140 मि. ली. | 


रक्त का क्षेपण होता है। यदि शिराऐ जरा सी भी विस्फरित हो जाय और उनमें 
केवल 1-5 प्र श० अधिक रक्त रुक जाय तो दोनों निलयों से 140 मिण्ली 
के स्थान पर केवल 70 मि०ली रक्त ही क्षेपित होगा और यदि शि प्रे० तान 
ओर शिथिल हो जाय और शिराओं में 3:0 प्र० श० अधिक रक्त रुक जाय तो 
हृद्‌ निकास शून्य हो आथगा । इसके विपरीत तान बृद्धि से शिराओं की भित्तियाँ 


अधिक संकोच करेगी और अधिक रकत हृदय में पहुँचेगा । इस प्रकार शिरा प्रेरक | 


तान आधात आयतन ($7०० ४०।००९) को बनाए रखने में प्रमुख भाग लेता है। 


रक्त स्राव (९००7०४९) में शि० प्रे तान में वृद्धि हो जाती है। शिराओं .के 
संकीणं होने से निलयों का कार्य सामान्य बना रहता है । यदि रक्त स्राव अधिक 


होता है तो शिराओं के संकीर्ण हो जाने पर भी हृदय को पुरा रक्त नहीं मिलेगा, 


जिससे रक्त की शरीर परिसंचरित मात्रा पर बुरा प्रभाव. पड़ेगा । मस्तिष्क को | 


आवश्यक मात्रा में रक्‍त नहीं मिलने के कारण मुर्च्छा (faintin९), संज्ञा लोप 


(unconsciousneऽ) तथा अन्त में मृत्यु हो जाती हे । ऐसी स्थिति में समय रहते 
रक्तधान (01004 (187801) के द्वारा लाभ प्राप्त किया जा सकता है । 


1९5527०९) को बढ़ाता है तथा शिरा संकीणंन (veno constriction) आघात 
आयतन (5०६९ ४०।५००) और हृद्‌ निकास (cardiac 017७४) को बढ़ाता है। 
हृद निकास तथा हृद्‌ गति 
सुषुम्ना शीर्षं (८१0118 ०1०2418) में वाहिका प्रेरक केन्द्र (४850 
motor ०८1६०) के निकट स्थित हृद्‌ केन्द्र (०918० ८९९) द्वारा हृद्‌ गति का 
नियन्त्रण होता है । कायं की दृष्टि से यह केन्द्र दो भागों में बिभाजित हे 
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तयो (1) हृद्‌ वाधक केन्द्र (cardio inhibitory ०९7९) इस केन्द्र में बागस 
गा | | तन्त्रिका (६६५5 1०7५७) का पश्च केन्द्रक (407541 ५०।९॥) स्थित होता है । यह 
हो | केन्द्रक हृदय परं वागस तन्त्रिका के प्रभाव का नियन्त्रण करता है। हृद्‌ पेशियाँ 

| वागस तन्त्रिका के उद्दीपन द्वारा तनाव स्थिति में रहती हैं। इस तनाव को वागल 
की | तान (४१९६! ६०१९) कहते हैं । बागस तन्त्रिका के ये सूत्र परानुकम्पी (5818- 
[ओं | ५११०1०) होते है तथा इनका उद्दीपन हृदय गति को कम करता है । 
In) | (2) हत्वरण केन्द्र (cardio aecelerator centre) — यह केन्द्र हृदय से 
मी सम्बन्ध रखने वाली अनुकम्पी तन्त्रिकाओं (5१11811102 7९7४९8) की क्रियाओं को 
भों | नियन्त्रित करता है । इन तन्त्रिकाओं का उद्दीपन हृदय गति को बढ़ाता है। 

| शरीरिक तथा मानसिक विश्राम के समय अनुकम्पी तन्त्रिकाओं से* आवेग 
र ! (००५५९5) न्यूनतम होते हैं । हृदय गति का नियन्त्रण मुख्य रूप से वागस तन्त्रिका 
रि | द्वारा होता है । गति प्रेरक (9६०७ 1181८81) एक मिनट में 75 बार (70 से 80 
| बार) प्रेरणाएं उत्पन्न करता है अतः हृद्‌ स्पस्द (9९8) एक मिनिट में 75 बार 
रन | होता है। जैसा हम कह आये हैं कि वागस तंत्रिका का उद्दीपन हृद स्पन्द गति के 
ती. । संदमन (॥।७।६।००) का कार्य करता है । यदि वागस तन्त्रिका का सम्बन्ध हृदय 
में ¦ से पृथक कर दिया जाय तो हृद्‌ गति बढ़ कर एक मिनट में 150 बार तक हो 
ली | जाती है । सामान्म स्थिति में अनुकम्पी तन्ट्रिकाओं के आवेगों (।०।५९५) से 
न | हृद्गति अधिक से अधिक 150 बार प्रति मिनिट तक बढ़ सकती है । परन्तु ब्यायाम 
तो | अथवा आवेश आदि के समय अनुकम्पी तन्त्रिकाओं द्वारा आवेगों की मात्रा बढ़ 
ां | जाती है इसलिए हृद्गति 150 बार प्रति मिनिट से अभ्रिक होकर 210 तक हो 
क॑ जाती है। 
। अतः स्मरण रखे कि बागस आवेग हृद्गति को मन्द करते हे तथा अन्‌ कम्पी 
| आवेग हुद्गति में वृद्धि करते हैं। 
| हृद्‌ केन्द्र (८१10१० ८९7९) को प्रभावित करने बाले कारण -- 
| यहाँ पर हृद्बाधक केन्द्र (०४०10 19109 ०७९1७) पर पड़ने वाले 
ही | प्रभावों का वर्णन किया जा रहा है । हृत्वरण केन्द्र (cardio accelerator centre) 
प | पर बिपरीत प्रकार का प्रभाव पड़ता.है। 
ते | (1) दाब ग्राही (02० 7९०९३६०75) : दाब ग्राहियों का उद्दीपन (stimula 

| ४००) हृदूबाधक केन्द्र को उहोप्त करता है | फलस्वरूप हृदगति मन्द हो जाती है। 
१] । इस स्थिति को हृद्मन्दता (७7३५)८३:५।०) कहते हैं । इस दशा में हृद्‌ निकास भी 
| कम हो जाता है। उच्च रक्त दाब (19०1011101) में ऐसा होता है । 
। दाब ग्राही हृद्गति को प्रति मिनिट 80 बार से कम नहीं कर सकते हैं 
परन्तु अधिक बढ़ने पर रोक लगाते हैं यदि दाब ग्राहियों का प्रभाव हटा दिया 
जाय तो हृद्‌ गति के बहुत अधिक बढ़ जाने की सम्भावना रहती है । 

इसके बिपरीत अल्परबतदाब (1५7०/७॥101) में बागस तम्विका की 


iH -- 
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६४ अभिनव शरीर क्रिया विज्ञाने! 


सक्रियता मन्द हो जाने से हृद्‌ गति बढ़ जातीहै। इस दशा को हृद क्षिप्रता 
(tachycardia) कहते हैं । 
(2) उच्च केन्द्र : आवेशावस्था (९110110181 conditi07) में मस्तिष्क के | 

उच्च केन्द्र तथा अधश्चेतक (४०12127115) से उत्पन्न आवेग हृद्बाधक केन्द्र की 
सक्रियता को मन्द करते हैं जिससे वागस तंत्रिका की क्रिया के मन्द हो जाने से 
हृद्‌ गति बढ़ जाती है परन्तु अचानक आवेशात्मक स्तब्धता (emotional shock) 
में इसके विपरीत प्रभाव पड़ता है। कभी-कभी हृद्‌ गति के बहुत कम हो जाने | 
मृत्यु भी हो सकती है । । 
(3) श्‍वसन : सामान्य श्वसन क्रिया का हृद्‌ गति पर कोई विशेष प्रभाव| 

नहीं पड़ता है । परन्तु गहरे प्रश्वसन (1150119101) के समय हृद्‌ गति बढ़ जाती! 
है एवं अधिक गहरे निःश्वसन (०६172४107) के समय कम हो जाती है । | 
(4) संवेदी तन्त्रिकाएँ (5015019 77४८७) : संवेदी तंत्रिकाओं के उद्दीपनों 

का हृद्‌ गति पर विभिन्न प्रभाव पड़ता है । सामान्य वेदना के समथ हृद्‌ गति वह 
जाती है तथा असह्य वेदना में हृद्‌ गति कम हो जाती है । | 
| 

| 

| 


(5) रक्त में, ऑक्सीजन की अल्पता अथवा कार्वन डाइआँक्साइड की 
अधिकता से हृद्‌ गति वढ़ जाती है । विपरीत दशा में विपरीत प्रभाव पड़ता है। | 
(6) शरीर के तापमान (1००१९7३५7९) फे बढ़ जाने पर अधंश्चेतव। 
(hypothalamus) में, स्थित ताप नियामक केन्द्र (temperature regulating| 
८००7९) प्रभावित होता है । इस केन्द्र का उद्दीपन हुत्वरण केन्द्र को उद्दीप्त करता 
है, अतः हृद्‌ गति बढ़ जाती है । । 
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चित्र 2:11 हृद्‌ केन्द्र को प्रभावित करने वाले कारण 


(7) अवदुग्रन्थि (६१7०14 81810) के हॉर्मोन थायरोबिसन | 


की रक्त में अधिकता अथवा अधिवृक्क ग्रन्थियों (2076०३! ४181105) के हमा 
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नार एड्रे नेलीन (107801०18116) तथा एड़े नेलीन (१618181110) की अधिकता 
हृद्‌ गति को बढ़ाते हैं । 
हृद्‌ गति का हद्‌ निकास पर प्रशाव-- 

जे निकास=अआाघात आयतन > हृद्‌ गति 

उपरोक्‍त समीकरण के अनुसार हृद्‌ गति (॥९३7६ 198) बढ़ने पर हृद्‌ 
निकास (८३7०३० ०५०५४) भी बढ़ जाना चाहिए। परन्तु ऐसा सदेव नहीं होता 
है। शिराओं से एक सीमित मात्रा में ही रक्त हृदय में आता है फिर चाहे हृद्‌ गति 
मन्द और आघात आयतन ($६०६० ४०।५०९) अधिक हो अथवा हृद्‌ गति तीव्र 
तथा आघात आयतन मन्द हो दोनों .दशाओं में गुणनफल शिरा रक्‍त की वही मात्रा 
रहेंगी जो अलिब्दों में प्रवेश कर रही है । 

हृद्‌ निकास पर शरीर की आवश्यकता का सीधा प्रत्यक्ष प्रभाव पड़ता है। 
यदि शरीर की चयापचयता (71०08901571) बढ़ जाती है, तो हृद्‌ निकास अधिक 
हो जाता है । दूसरे शब्दों में इसे इस प्रकार कह सकते हैं कि जब शरीर को अपने 
कार्य के लिए अधिक ऑक्सीजन की आवशयकता होती है तो हृद गति बढ़ जाने से 


| हृद्‌ निकास भी बढ़ जाता है परन्तु यदि शरीर को अधिक ऑक्सीजन की आवश्यकता 
। नहीं है तो हृद्‌ गति बढ़ने पर हृद्‌ निकास पर कोई प्रभाव नहीं पड़ता है। ऐसी 
| दशा में हृद्‌ गति तीब्र हो जाने पर निलय-अनुशिथिलन (0185010) का समय कम 


हो जाता है अतः प्रत्येक हृद्‌#चत्र (९१18० ०४०८) पर निलय पूरी तरह से रक्त 
से नहीं भरता है, जिससे आघात आयतन कम हो जाता है परन्तु इसका हृद्‌ निकास 
पर कोई प्रभाव नहीं पड़ता है। 
सामान्य हृद्‌ गति 

पुरुषों की अपेक्षा स्त्रियों में हृद्‌ गति कुछ अधिक होती है । इसके दो कारण 
हैं (1) स्त्रियों में सामान्यतः रक्‍त दाब कुछ अधिक रहता है तथा (2) अनुकम्पी 


तान (sympathetic 1016) भी अधिक रहती है। 


सामान्यतः आयु के साथ-साथ हृद्‌ गति में अन्तर होता जाता है । यह अन्तर 


| शरीर की आवश्यकता के अनुसार ही होता है। शिशुओं तथा बालकों में. आधारी 


| चयापचय दर (55581 1162002 78९) वयस्कों की अपेक्षा अधिक होती है अतः 


हृद्‌ गति अधिक होती है । श्वसन क्रिया बढ़ने पर हृद्‌ गति भी बढ़ जाती है। 


हृद्‌ गति प्रतिमिनिट 


गर्भे में 140150 . . च 
जन्म के समय 130--140 7 से 14 वपं में ' 8095 
प्रथम वषं में. 115130 15 वषं से अधिक 
द्वितीय वषं में 100-115 आयु में _ 10—95 
तृतीय वषं में 95100 ` वृद्धावस्थां में 60—-70 
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६६ अभिनव शरीर क्रिया विज्ञान रकत 


लसिका तम्र (Lymphoid System) 

जैसा हम पहिले बता चुके हैं कि जो तरल (1710) ऊतक तरल (151९ 

1010) से पुनः रक्त केशिकाओं (८०11181165) में प्रवेश नहीं करता हे वह लसिका 
केशिकाओं (1911011 0801111105) में प्रवेश कर जाता इस क्रिया के कारण 
ऊतक में जो अधिक तरल रह गया होता है वह वहाँ से हट जाता है इससे वहाँ पर 
तरल की मात्रा तथा दाव सामान्य बना रहता है तथा वे पदार्थ भी हट जाते ह. 
जो रक्त केशिकाओं में प्रवेश नहीं पा सकते हैं। लसिका केशिकाओं का आभ्यन्तर 


व्यास (ल्युमेन ।७०९५--अवक्राशिका) रवत केशिकाओं से ज्यादा होता है तथा 


उनकी अन्तःकला (००५०६॥।५८१) की पारगम्यता (9०11९१011४) भी अधिक होती| 
है । इस कारण बड़े अणुओं वाले जो पदार्थ रक्‍त केशिकाओं में प्रवेश नहीं पा सकते | 
हैं इन केशिकाओं में प्रवेश कर जाते हैं । लसिका केशिकायें परस्पर मिलकर बड़ी] 
लसिका वाहिकायें बनती हैं.। अन्त में शरीर के दक्षिण भाग-यथा सिर, गर्दन, 
वक्षभित्ति (६०7३८० ७४8॥) भुजा, हृदय का दक्षिणी भाग तथा यक्त के उत्तल 
(८००४९४) तल के कुछ भागों की लसिका (1,791) वाहिकायें दक्षिण लसिका 
बाहिनी (ight ]ymphatic 4७८) के रूप में एकत्रित हो दक्षिण अधोजनत्रुकशिरा 
(rt. subclavian ४९7) तया दक्षिण आभ्यन्तर ग्रीवा शिरा (71. 17071 | 
18००7 ४९।॥) के संगम स्थात पर रक्‍त परिसंचरण में मिल जाती है। शरीर के) 
शेष भागों से लसिका वाहिकायें परस्पर मिलकर वक्ष वाहिनी (०7९० 00०) | 
को लसिका प्रदान करती हैं । वक्ष वाहिनी 38 से०मी० सें 45 से०मी० लम्बी होती| 
है और इसका प्रारम्भ द्वितीय कटि कशेरूक (11 1४/१७९7 ४९६०७7३) के सामने | 
सिस्टरना काइल (८1०7१० ८॥1-वसा लसिका कुण्ड) के रूप में प्रारम्भ होता | 
है एवं वाम अधोजत्रुकशिरा (1९ ५५७०।१४।३० ४९1) तथा वाम आभ्यन्तर ग्रीवा | 

लसिका स्वच्छ हल्के पीले वर्ण का तरल होता है परन्तु क्षुदरान्त्र (याथ | 
2511105) से प्रारम्भ होने वाली लसिका केशिकाओं में स्नेह (14) के अवशोषण | 
के कारण लसिका दूध के समान वर्ण का होता है, इस लसिका तरल को काइल 
(५७४।०-वसालसिका) कहते हैं और इन लसिका वाहिकाओं को लेक्टील (180049 | 
बसा लसिकावाहिनी-दुग्धवाहिनी) कहते हैं । 

समस्त लसिका वाहिकाय दक्षिण लसिका वाहिनी (11. lymphatic 00०) 


अथवा वक्ष वाहिनी (101500 १०८४) में सम्मिलित होने से पुवे एक अथवा अधिक 


लसिका. पर्वो (1711111 100९) में खुलती है । यहाँ पर लसिका छन (1167) जाता 
है । उससे शरीर को हानि पहुँचाने वाले पदार्थ पृथक हो जाते हैं तथा नष्ट हो जाते | 
हैं इन पर्वो में लसिका कोशिकायें (1४१1००४६०७) उत्पन्न होकर लसिका में 


मिल जाती है तथा गामा ग्लोबुलिन, जिससे शरीर के प्रतिपिण्ड (2०६ ४०५९) | 


। संयु 


के १ 
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शाने रक्‍त परिसंचरण ६७ 
| गों 
| संयुक्‍त रहते हैं, भी उत्पन्न हो लसिका में पहुँच जाती है । ये दोनों शरीर को रे 
| क्रे कीटाणुओं, वेक्टीरिया आदि से रक्षा कर शरीर की रोग क्षमत्व शक्ति को बनाए 


| 
ह| रखती हैं । कुछ लसिका वाहिकायें ऐसी भी हैं जो किसी पर्वे (10१९) में नहीं खुलती 


[क| र तम १ $। ये है F 
स | हु बौर सीधे वाहिनियों में खुलती हैं। ये हैं अवट्ग्रन्थि (thyroid gland), 
तः | इसोफिगस (०९५०१॥३९०४-ग्रासनली) तथा यकृत के कुछ भागों से आने वाली 


| लसिका वाहिकायें । लसिका वाहिकाओं के आभ्यन्तर तल पर कपाट (५७1४९) होते 
| हैं जिनके कारण द्रव लसिका वाहिकाओं में केवल आगे की ओर जा सकता है। पीछे 
। से आने वाले लसिका द्रव के दवाव के कारण तथा जिन भागों में गुजरती हैं वहाँ , 
| की पेशी-क्रियाओं के कारण लसिका द्रव आगे की ओर ही बढ़ता जाता है ओर अन्त 
में उपरोक्त वणित (1) दक्षिण लसिका वाहिनी अथवा (7) वक्ष वाहिनी, इन 
वाहिनियों द्वारा रक्त में प्रवेश कर जाता है। 
लसिका का संगठन (Composition of Lymph) 
दए लमिका में श्वेत कोशिकाओं (५ए॥००४।९७),. जिन की सख्या 5,000 से 
तत | 7,500 प्रति घन मि०्मी० होती है, के अतिरिक्त सामान्यतः 94 प्र०श० जल 
सका | तथा 6 प्र०्श० घन पदार्थ होते हैं । घन पदार्थों में प्रोटीन 2'0 से 4-5 प्र्श० होती 
शरा। है, जिसमें एल्वूमिन (albumin ) ग्लोबुलिन (४109011), फाइब्रिनोजन (0917०४०) 
1१ | मुख्य हैं। कुछ प्रोश्रोम्विन (9०17070०॥7) भी होती है जिस कारण लसिका 
रके | (1ymph) बहुत धीरे-धीरे स्कन्दन भी कर जाता है । स्नेह (1) अश 5:0 से 
10) | 15:0 प्र० श० तक स्नेह ग्रहण करने की मात्रा के अनुरूप रहता है । इसके अति- 
होती| रिक्त 100 मि० ली० लसिका में 132-2 मि० ग्रा० ग्लूकोज होता है । अन्य अनेक 
मने पदार्थ जो प्लाज्मा में होते हैं बे लसिका में भी होते हैं । 
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(Respiration) स 

हशा | 

श्वसन क्रिया द्वारा शरीर को अपने कार्यो के लिए ऑक्सीजन की प्राप्ि। (1 

होती है तथा शारीर क्रियाओं के फलस्वरूप उत्पन्न कार्वनडाइभॉक्साइड का शरीर ते| शाख 
निष्कासन होता है । श्‍वसन क्रिया, इस प्रकार, रक्त की प्रतिक्रिया (7९२०६०) को| ताट! 


स्थिर रखने का कार्य करतौ है। विश्राम काल में रक्त को प्रति मिनट 250 मि विभा 
ली० ऑक्सीजन प्राप्त होती रहती है तथा 200 मि०्ली० कार्वनडाइऑत्र्साइड| 5८९ 
रक्त से वायु में निष्कासित हो जाती है। | एक : 
फुफ्फुस केशिकाओं (८३11।27।९5) का रक्त वाह्य वायु के प्रत्यक्ष सम्पक में तथा 
नहीं आता है । फुप्फुस रचना का सबसे अन्तिम सिरे का भाग वायुकोष्ठिका (air! से ब। 
२।४९०॥।) हैं । फुफ्फुस केशिकायें इन वायुकोष्ठिकाओं के चारों ओर जाल सा बना कर चपर्ट 
फैली रहती हैं | वायुकोष्ठिकाओं तथा रक्त केशिकाये दोनों की भित्तियां केवल एक-| 
एक कोशिका (८९।।) मोटी होती हैं । बाह्य वायु का प्रवेश इन कोष्ठिकाओं तक रक्त 
रहता है । कोष्ठिकाओं की इस वागु को कोष्ठिका वायु (2।४९०।३7 ०/7) कहते तीन 
हैं। इस वायु में वाह्य वायु की अपेक्षा ऑक्सीजन की मात्रा कम तथा कार्वनडाइ) एपफु 
ऑक्साइड की मात्रा अधिक होती है । विभिन्‍न वायुओं का संगठन निम्न सारणी में फ्लूर 


स्पष्ट हो जाता हे । लगा 
वायु के मुख्य घटक प्रश्वसित. वायु कोष्ठिका वायु निःश्वसित वागु वर्क्षा 

(inspired air) (alveolar air) (expired air) फुफ्फु 
ऑक्सीजन 21 प्रण्श० 14 प्र० श० » 16 प्रग्श* इस 
कार्वन डाइऑक्साइड 0 प्र०श० 6 प्र० श० 4 प्रग्ण० तरल 
ताइट्रोजन 79 प्र०श० 80 प्र० श०' 80 प्रण्श० वरण 


कोष्ठिका वायु (1४९०।३7 37) से फुफ्फुसं केशिकाओं (८०11३78) के घर्षण 

रक्त में ऑक्सीजन तथा केशिकाओं के रक्त से कोष्ठिका वायु में कार्बन डाइ के म 
ऑक्साइड का विसरण (01507) होता रहता है । इसीलिए कोष्ठिका वायु में ((०%। 
ऑक्सीजन का प्रतिशत कम तथा कार्वन डाइऑकसाइड का अधिक रहता है । अ१३ 
प्रश्‍वसन (1050118101) तथा निःश्वसन (expiration) द्वारा कोष्ठिका वायु का है। 
संगठन एक समान बना रहता है । [कर 
श्वसन क्रिया र 

प्रश्‍वसन के समय वाह्य वायु नासिका तथा मुख में प्रविष्ठ होकर कण्ठ i 
(8015) से होती हुई श्वसन प्रणाल (६7३०१०१) में पहुंचती है | श्वास प्रणाल दो (4 


शाखाओं में, जिन्हें श्‍वसनी (७101015 बहुवचन-७7००८॥।) कहते हैं, विभाजित हो 
RE 
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| श्‍वसन ६६ 
| 
| जाता है। प्रत्येक श्वसनी प्रथमक (1111819), द्वितीयक (5९००००7५) तथा तृतीयक 
ते (६11819) शाखाओं में विभाजित हो जाती हैं, इन तृतीयक शाखाओं को 
n) एवसनिका (bronchioles) कहते हं । इनका व्यास लगभग 0:2 मि० मी० होता 
$ | है। ये और पतली शाखाओं में विभाजित. हो जाती हैं, जिन्हें शवसन-श्वसनिका 
प्ति (respiratory bronchioles) कहते हें । प्रत्येक शवसन-श्वसनिका 2 से 11 
रसे| शाखाओं में विभाजित हो जाती है, जिन्हें वायु-कोष्ठकी-वाहिनियां (४1४९०1 
को| तार्ल$-ऐल्बियोलर वाहिनी) कहते हैं । ये वाहिनियाँ और छोटी-छोटी शाखाओं में 
मि० | विभाजित हो जाती हैं जिन्हें एट्रिया (41118) कहते हैं। एट्रिया वायु कोष्ठिकाओं (8 
इंड) 580011९5 01 819601) में समाप्त हो जाते हैं । वायु कोष्ठिकाओं की भित्ति केवल 
| एक कोशिका (९७) मोटी होती है । ये कोशिकाये पतली तथा चपटी (1181) होती है 
में| तथा कोष्ठिकाओं की उपकला (९७1्यापा) बनाती हैं । उपकला की इन कोशिकाओं 
था| से बाहुर की ओर रक्त केशिकाओं (८३२1।27।९5) की भी एक कोशिका मोटी, पतली 
'कर| चपटी कोशिकाओं वाली अन्त:कला (९100101011) भित्ति लगी रहती है । 
| फुफ्फुस तथा मध्यस्थानिका (71९0145017077) के अन्य अवयव, (हृदय तथा 
तक! रक्त वाहिकायें आदि) समस्त वक्ष (1110185) में समाये रहते हैं । दक्षिण फुफ्फुस 
हते तीन खण्डों (1०७६६) तथा वाम फुफ्फुस दो खण्डों में विभाजित होता है । समस्त 
डा )पफुस एक कला (membrane) हारा आदृत रहता है जिसे फुफ्फुसाव रण (96४18 
| से फ्लूरा) कहते हैं । फ्लूरा के दो स्तर होते हैं । नीचे का स्तर फुफ्फुस के बाह्य तल से 
।लगा रहता है । इसे आशयिव स्तर (४15०९74! 12४९7) कहते हैं और ऊपर का स्तर 
बायु \वक्षभित्ति से लगा रहता है । इसे भित्तिक स्तर (081101) 14४९7) कहते हें । 
शा) | फुपफुसों की गति के समय आशयिक स्तर भित्तिक स्तर पर फिसलता सा रहता है। 
इस क्रिया के समय स्तरों को घर्षण से सुरक्षित रखने के लिए दोनों स्तरों के मध्य 
तरल (110४0) की. एक पतली पतं रहती है । इन स्तर कलाओं के शोथ को फुपफुसा- 
वः ण शोथ (91०४715५) कहते हैं । शोथ अवस्था में शोथ स्थान पर दोनों स्तरों के 
के घर्षण की ध्वनि को स्टेथसकोप (५1९1105000) हारा सुन सकते हैं । दोनों स्तरों , 
उदू के मध्य, प्रश्‍वसत (1159173110) के समय दाब-8 मि० मी० तथा निःश्वसन 
में (९४11801) के समय--2 मि० मी० होता है । यदि दोनों स्तरों के मध्य वायु 
ह । अथवा अन्य कोई गैस प्रवेश पा जाती है तो इसके मध्य का दाब अधिक हो जाता 
का हैं । इसका प्रभाव फुफ्फुसों पर पड़ता है, वे अधिक दाव के कारण निपात (८०।।३ए५९) 
कर जाते हैं। इस अवस्था को वातवक्ष (एn९०००६॥०7३%) कहते हैं । 
प्रश्वसन (inspiration) क्रिया-- 
पर | सामान्य शवसन क्रिया में भाग लेने वाली मुख्य पेशियां (1) डायफ्राम 
दो | 019917880--मध्यपट, मध्यच्छद्‌) तथा (1) वाह्मअन्तरापाशुंकी पेशियाँ 
हो Mame || intercostal 71050188) हुँ । डायफ्राम से मध्यच्छद्‌ तन्त्रिका (फ़ निक 
तंत्रिका-0112112 1९४७) भौर अन्तरापशुंकी पेशियों से वक्ष अन्तरा पशुकी 
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तत्रिकाएँ (thoracic intercostal 1०५०७) सम्बन्धित . होती हैं । इन पि 
संकोच से वक्ष गुहा का आयतन बढ़ जाता है, परिणाम स्वरूप फुफ्फुसों को! 
फैलने के लिए स्थान मिल जाता है । डायफ्राम के संकोच (८००६।३०।००) से उस 
गुम्बद (4०००) के समान उभरा भाग 3-4 से० मी० नीचा हो जाता है। डायप्रा 
के एक से० मी० नीचा होने से वक्ष गुहा का आयतन 250-300 मिली ली! 
बढ़ जाता है । इस तरह डायफ्राम के संकोच से वक्ष गुहा का आयतत लम्ब (verti 
दिशा में बढ़ जाता है । डायफ्राम के संकोच से नीचे की ओर उदर के भवयवों\ 
भी उसका दाब बढ़ जाता है, जिस कारण उदर भित्ति ऊपर की ओर उठ जा 
'है। ऐसा प्रत्येक प्रशवसन के समय उदर को ऊपर उठाता हुआ देखा जा सकता | 
अन्तरा पशु की पेशियों के संकोच से वक्ष गुहा ऊपर तथा बाहर की ओर उठ जा 
है । इससे उसका अनुप्रस्थ (17०१५४९७९) व्यास (diameter) बढ़ जाता | 

जिससे अनुप्रस्थ दिशा में उसका आयतन बढ़ जाता है । 

इस तरह डायफ्राम और अन्तरा पशु की  पेशियों के संकोच के कारण 

गुहा का आयतन चारों ओर से बढ़ जाता हैं। वक्ष के ऊपर और बाहर की म 

उठने से उसकी भित्तियों से लगा फुप्फुसावरण (1808) का भित्तीय स्तर (0 

1९६३] 189०) भी ऊपर को उसके साथ ही उठ जाता है । जिससे दोनों स्तरो 

मध्य अवकाश बढ़ जाता है और अन्तः फुफ्फुसावरण दाब (intrapleural pressu 

-2. 0. 11. से घटकर-8 गा. गा. रह जाता है परिणाम स्वरूप फुफ्फूसों | 

पड़ने वाले दबाव के कम हो जाने से वे भी ऊपर की ओर को फैलने की चेष्टा का 

है; उनका अन्तः फुफ्फुस दाब (intrapulmonary pressure) भी -2 m.f 

से घटकर-8 7. 71. हो जाता है। बाह्य वायु, जो 0 पा. 7. (760 71 

प) पर होती है; फुफ्फुसों में प्रवेश कर जाती है । इसे प्रश्‍वसन (inspiratit 

क्रिया कहते हैं । ध्यान रहे कि वक्ष गुहा का भयातन बढ़ने से अन्तः फुफ्फुस ६ 

पहले कम होता है तत्पश्चात्‌ फुफफूसों में वायु का प्रवेश होता है । इस प्रकार ग्र 

सन क्रिया एक सक्रिय (30116) क्रिया है । गहरी प्रश्‍वसन क्रिया के समय गर 

*की पेशियाँ तथा उरोजत्रक कर्णमुलिंका पेशी (&8 1001९00 mastoideus) i 
विषमिका पेशियाँ (5०१1815) भी भाग लेने लगती हैं और अधिक गहरी प्रश्‍वसन f 

में ग्रीवा के पश्च (05९7/07) भाग की पेशियाँ पृष्ठ (७३०६) की पेशिर्या, र ह 

लग्बिका पेशी (६०९2।८5) भी भाग लेने लगती हुँ । गहरी प्रश्वसन क्रिया में बॉ 

फुफ्फुस दाब (intrapulmonary pressure) घटकर-8 m. णा. से -40 77. | 

-50 71. 7. तक हो जाता है । |: 

निःश्वसन (£।१४।००) क्रिया-- | 

जव पेशियाँ संकोच स्थिति से शिथिलन (1९12891101) स्थिति की ओर ई 

है तत्र उससे वक्ष गुहा का आयतन पहिले के समान स्थिति पर आ जाता है! 

अन्त: स्तर दाब तथा अन्तःफ्फ्फ्स दाब भी बढ़कर पुन: -2m णा. हो जाता 

इस प्रकार फुफ्फुसो में दांव बढ़ने से जो अतिरिक्त वायु प्रश्वसन काल में प्रवेश 
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गई थी बाहर निकल जाती है । इस क्रिया को निःश्वसन क्रिया कहते हैं । यह क्रिया 
वेशियों के पुनः अपनी पूर्वे स्थिति में लौटने के कारण होती है, अतः निष्क्रिय 
(P55४९) क्रिया है । परन्तु जब बल पूर्वक श्वास बाहर निकालते हैं तो उदर 
पेशियाँ तथा तिर्यक बाह्य औदरी (०bliqus-abdominisrexternus), तिर्यक्‌ 
आभ्यन्तर औद री (obliqus abdominis internus), समोदरिका (76००४ 2b- 
d०minऽ), भनुप्रस्थ-उदरिका (transverus abdomin¡ऽ) आदि भाग लेने लगती 
हैं । इन पेशियों के संकोच से नीचे की ओर की पशु काओं पर तथा डायफ़ाम पर 
दबाव बढ़ जाता है जिससे उदर का अन्तः दाब बढ़ जाता है और वक्ष गुहा का आय- 
तन और कम हो जाता है । खासने (००६/०४). या छींकते (९०८०९) के समय 
भी ऐसा ही होता है। 

प्रश्‍वसम क्रिया के' समय जव वाह्य वायु फुफ्फुस में प्रवेश कर जाती है तो 
फुपफूसों में दाब सामान्यतः --3 से 1-4 71.7. तक बढ़ जाता है । यदि हम वायु 
को बाहर न निकलने दे और निःश्वसन का प्रयत्न करें जैसा कि व्यायाम के समय, 
शौच क्रिया के समय या मूत्र त्याग क्रिया के समय स्वभावतः होता है, तो फुफफुसों 
का यह अन्तःफुफ्फुसीय दाव (intrapulmonary 0165500) + 10 मि०्मी० से 
-- 40 मि० मी० तक बढ़ जाता है । 

निःश्वसन के पश्चात्‌ तथा प्रश्‍वसत के प्रारम्भ में अन्त: फुफ्फुसीय दाव -2 
71.71. रहता है जैसा हम ऊपर पढ़ चुके हैं और वाह्य वायु का.दाब 0 m.m. 
(760 m.m. म वायु मण्डल का दाब) होता है, इस कारण फुफ्फुस सदैव फूली 
हुई (118120) दशा में रहते हैं । 

नासिका से श्वास लेने से लाम--एदास सुख की अपेक्षा नासिका से लेना 
चाहिए क्योंकि नासिका से श्वास लेने से-- 

(1) धूल के कण एवं वेबटी रिया आदि नासिका की एलेष्मिक कला के स्राव 
“लेष्मा' में रुक जाते हैं । . 

(2) वायु उण्डी और नम हो जाती है । ; 

(3) नासिका में उपस्थित प्राण तंत्रिका तन्तुओं (०/३००7 7७४७ fibres) 
द्वारा अप्रिय एवं अस्वस्थ्यकर, वायु का ज्ञान हो जाता है । ५ 
फुफ्फुसी संवातन (Pulmonary ventilation) — 


फुक्फूसी घंवातन रू एव धन दर्‌ > एवसन थाय : 
(वायु का भायतन प्रतिमिनिट) (प्रति मिनिट) 

Pulmonary ventilation =Respiratory 18626 Tidal air 
(Volume per minute) (per minute). 


एवसन क्रिया प्रति मिनिट 15 से 20 बार होती है ओर प्रति बार 400 से 
500 मि० ली० “श्वसन वायु (६।१३] 27) श्वास द्वारा ली जाती है । अतः फुफ्फुस 


संवातन (15 श्वसन दर » 400 मि० ली० श्वसन वायु=) 6 लीटर से (20% 
500 मि० ली० =) 10 लीटर तक प्रति मिनिट होता है। 
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हमें सामान्य विश्राम काल में 250 मि० ली० ऑक्सीजन' की प्रति मिनिर 
रॅ आवश्यकता होती हे । साधारण व्यायाम के समय यह ऑक्सीजन की मात्रा 35 
मि० ली० प्रति मिनिट तक बढ़ जाती है । साधारण व्यायाम के समय यद्यपि इवा 


| 
1 
1 


क्रिया तीव्र ओर गहरी हो जाती है परन्तु निःश्वसन क्रिया निष्क्रिप ही रहती है | 


अधिक व्यायाम के समय प्रश्‍वसन तथा निःश्वसन दोनों क्रियाएँ सक्रिय 
हैं ओर फुफ्फुसी संवातन बढ़कर 50 से 100 लीटर तक हो जाता है । 


इवसन वायु के विभिन्न आयतन (Pulmonary volumes) 


(1) श्वसन आयतन (80941 ४०।००९) - प्रत्येक सामान्य प्रश्‍वसन (inspi 


हो जाती 


1 
| 
| 
| 
| 


741107) तथा निःश्वसन (९५७1198101) क्रिया द्वारा 400 से 500 मि० लौ॥| 


वायु का आदान तथा प्रदान होता रहता है। वायु के इस आयतन 
| आयतन (६।५३। ५०।००९) कहते हें । इस वायु का 250 से 350 मि 
| ही वायु कोष्ठिका ओं (317801) में पहुँचता है शेष लगभग 150 मि० 


से आने वाली वायु होती है । 


i 400 ml.) 
i ४ Lung 
hs volume 
| 3 3400 Tidal 
| / 3000 volume 
। ह respiratory 
|| level’ 
3000 ml १९ 
/ | Time 
/ चित्र 3°] एनसन क्रिया - सामान्य प्रश्‍वसन में फुपफुसों का आयतन 3000 मि०. ली० से 


/ ` बढ़कर 3400 मि0ली> हो जाता है । 400 मि०्ली० की यह वृद्धि श्वसन 


। आयतन (१1081 ४०00८) कहलाती हैं । इससे 150 मि०्ली० अक्रियावकाशी 
\ (4९१ ५2०९) बायु है । , 


ग 
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श्वसन वायु में अक्रियावकाशी वायु की अपेक्षा कोष्ठिका (a1vealan)| 


वायु सवदा अधिक होनी चाहिए, कृत्रिम श्वसन क्रिया के समय इस बात का विशेष | 
व्यान रखना चाहिए । यदि कृत्रिम श्वसन क्रिया द्वारा 400-5 00 मिञ्ली० ते! 
कम वायु को फुफ्फुसो में प्रवेश कराया जायेगा तो उस वायु का 150 मि० ली श्वास | 
पथ में ही रुक जाने से उस श्वसन क्रिया का कोई शुभ प्रभाव नहीं होगा । परिणाम | 


को शवसा 
ली० भाग! 
ली० भाग 
श्वास मार्ग की नलिकाओं में रह जाता है । रुके हुए इस भाग का फुफ्फुसो में 
ऑक्सीजन तथा कार्बन डाइऑक्साइड के आदान प्रदान में कोई सहयोग नहीं होता! न 
है । श्वास पथ की इस वायु को अक्रियावकाशी वायु (१९५ 598०७ air) कहते हुँ।| 
प्रत्येक सामान्य निःश्वसन में जो 400-500 मि० ली० वायु बाहर निकलती है|. 
उसमें 150 मि० ली० अक्तियावकाशी वायु और शेष फुफ्फुसों के वायु-कोष्ठाकाओ ग 


rae हह 


क 
Nr 


मिनिर 
350 
जाह 
है || 

| 
जातौ| 
| 
nspl- | 
ली | 
एवसन 
भाग 
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भयंकर, निराशावादी भी हो सकता है | अतः कृत्रिम श्वसन क्रिया यदि नलिका 
(६०७९) द्वारा कराई जा रही है और नलिका को लम्बी रखना पड़ रहा है, तो वायु 
को अन्दर जाने तथा बाहर निकलने के लिए पृथक पृथक नलिकाएँ व्यवहार में 
लाती चाहिए तभी लाभ हो सकेगा । 

५ (2) प्रश्‍वसन आरक्षित आयतन (Inspiratory Reserve Volume-IRV) 
इसे पूरक वायु (complimentar/ था) भी कहते हें । गहरे (५००) प्रश्‍वसन 
(inspiration) हारा श्वसन-वायु (1041 811) की 400-500 मिली लटीर वायु 
के अतिरिक्त 1,500 मि० ली० से 3,000 मि० ली० और अधिक वागु फुपफुसों में 
ली जा सकती हे । इसे प्रश्‍वसन आरक्षित वायु और आयतन को प्रश्‍वसन आरक्षित 
आयतन कहते हैं । 


ONG VOLUNEE 
LITRES 


rf 


t ४ 
INSPIRATOR ४1१४८ 
RESERVE CAPHCITY 
VOLUME ॥ 
1 
न्य 17 
SER MAMA Frio 0८० 
t 
EXRIRATORY |/ 1 RESTING 
RESERVE i RESPIRATORY 
के हिता 122 ४.1. “४ 
FUNCTIONAL 
RESIDUAL CAPICNY EO 
5 


TM 
चित्र 3 2 फुफ्फुस में वायु के विभिन्न आयूतन 
(3) निःश्वसन आरक्षित आयतन (Expiratory Reserve Volume- 
२४): इसे सम्पूरक वायु ( supplimentar) 47) भी कहते हैं. । बल पुर्वक 


| निःश्वसन (०४17३079) क्रिया में श्वसन-वायु (1१३] षा”) के अतिरिक्त लगभग 


1,000 से 1,500 मि० ली० और अधिक वायु फुफ्फूसों से निष्कासित की जा 


सकती है । इस वायु के आयतन को निःश्वसन आरक्षित आयतन कहते हैं । 


(4) अवशिष्ट आयतन (२९५५०३! ४०।०००-R४): वल पूर्वक निःश्वसन 


| क्रिया के पश्चात्‌ भी फुफ्फुसों में 1,000 से 1,500 मि० ली० वायु रह जाती है । 


यहाँ की इस वायु को किसी भी दशा में फुफफुसों से नहीं निकाला जा सकता है। इस 


। वायु के आयतन को, इसलिए, अवशिष्ट आयतन कहते हैं । निःश्वसन के समय 


फुफ्फुस का दाब -5 मि० मीं होता है जबकि वाह्य वायु का दाब 0 मिञमी० 
(760 mm. मि वायु दाब) होता हे । अतः समस्त वायु फुफफुसों से निष्कासित 
नहीं हो सकती है । इस वायु के रहने के कारण ही फुफ्फुस अपना आकार बनाए 
रखते हैं । 

गहरे प्रश्‍वसन (1151181100) के समय, जैसा हमने ऊपर देखा है, फुफ्फुस में 
2,500 से 3,500 मि० ली० (7५--189) वायु प्रवेश पा सकती है । अतः इसे 
प्रश्‍वसन धारिता (inspiratoy ०२०/५16) कहते हैं । इसी प्रकार सामान्य 
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residual capacity —FRC) कहते है | उपरोक्त अध्ययन से यह भी विदित हो| 


ET छा SASS चे आब. 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


७४ अभिनव शरीर क्रिया विज्ञान 


निःश्वसन के पश्चात्‌ लगभग 2,500 से 3000 मिण्ली० (RV--ERV) 
फफ्फसों में बनी रहती है। इसे क्रिप्रात्मक अवशिष्ट धारिता (fonction 


जाता है कि सम्पूर्ण फुफ्फुसधारिता (total lung capacity-TLC) या सम्पृष| 
फुफ्फुस आयतन (६०१३! 1078 volume-TL) लगभग 5,000 मिण्ली० (104 
FRC) होता है। | 
जेवक्षमता अथवा जेवधारिता (४४) Capacity) | 
गहरे प्रश्‍वसन तथा गहरे नि एवसन के द्वारा फुफ्फुसों से जितनी वायु का! 
आदान प्रदान होता है उसे शवसन की जेव क्षमता कहते हैं । 
जैव क्षमता =एवसन आयतन + प्रश्वसन आरक्षित + नि:श्वसन आरक्षित 
आयतन आयतन 
vital capacity = : IV + IRV + ERV | 
जैव क्षमता व्यक्ति के परिमाण (926), लिंग (5९%) पर निर्भर करती है। 
यह पुरुषों में शरीर के प्रति वर्ग मीटर परिमाण पर 26 लीटर तथा स्त्रियों) 
2:0 लीटर के लगभग होती है | सीधी अवस्था में खड़े होने पर यह अधिकतम होती 
है । इस प्रकार पुरुषों में लगभग 4,500 मि० ली० तथा स्त्रियों में 3100 मिः 
ली० तक हो जाती है । व 
प्रत्येक व्यक्ति सामान्यतः बलपूर्वक . निःश्वसन द्वारा जेव क्षमता की 
प्र०श० वायु पहिले ही सेकेण्ड में निकाल देता है । इस मात्रा को बलात्‌ निःश्वत 
भायतन (forced expiratory volume- FEY) कहते हैँ | कुछ फुफ्फुस रोगों 
जैव क्षमता बहुत कम हो जाती है यथा न्यूमोनिया (0108110119), फुफ्फुस रक्ताधिः। 
(pulmonary congestion), फुषफु् यक्षया (pulmonary tuberculosis 
वातवक्ष (ए९५०१०।।०7३%), परिफुपफुसनिःसरण ` (P1९५३! ९५5107), वा 
स्फीति (००15९०३) आदि । रोग जितना गम्भीर होगा क्षमता उतनी ही ब 
होती चली जायेगी । यह सामान्य से 20 से 30 प्र०श० तक कम हा जाती है 
कठोर शारीरिक परिश्रम अथवा व्यायाम करने वाले व्यक्तियों यथा खिलाड़ियों 
यह क्षमता 10 प्र० श० अधिक हो जाती है । | 
श्वसन ध्वनि : वायु के फुपफुसों में प्रवेश के समय तथा बाहर निकलते सर 
श्वासपथ की भित्तियो में कम्पन उत्पन्न होता है । इसे ध्वनि के रूप में वक्ष | 
स्टेथसकोप (5०४१०७८०२९) द्वारा सुना जा सकता है । । - 
सामान्य अवस्था में प्रश्‍वसन तथा निःश्वसन के समय धीमी खडखड? 
(1051102) ध्वनि सुनाई दिया करती है। प्रश्‍वसन तथा निःश्वसन. दोतों ध्वरति 
एक दूसरे के पश्चात्‌ कक्षा क्षेत्र (3४118 7९४००) तथा पीठ की ओर र 
असंफलक क्षेत्र (०३५३7 1९8107) में बहुत स्पष्ट सुनाई देती है। ति र्वा 
ध्वनि की अपेक्षा प्रश्‍वसन घ्वनि का समय अधिक होता है । 


2 
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एवसनी-श्वसन (0707101141 ७०३४॥।६) के समय वह ध्वनि कर्कश धीमे 
हा"** (180) शब्द के उच्चारण के समान होती है तथा श्वास प्रणाल (801८8), 
स्वरयन्त्र (191917) और श्वसनी (97010॥1) के स्थानों पर सुनाई दिया करती है। 
प्रश्‍वसन और निःश्वसन की ध्वनियों के मध्य अन्तर स्पष्ट रहता है । स्टेथसकोप केः 
चेस्टपीस को श्वास प्रणाल अथवा पीठ की ओर दोनों असफलकों (५००७०९) के 
मध्य चतुर्थ वक्ष कशेरुक (1४ 1101802 ४९7०४7३) के समतल रखकर सुनने से यह्‌ 
ध्वनि अधिक स्पष्ट सुनी जा सकती है ! फुफ्फुसों के ठोस हो जाने पर, जैसा न्यूमो- 
निया आदि में हो जाता है, ध्वनि श्वासपथ से दुर के भागों में भी सुनी जा सकती 
है । न 
यदि श्वसन ध्वनि सुनाई नहीं देती है तो दो कारण हो सकते हैं । 
(1) फुफ्फुसों में वायु का प्रवेश नहीं हो रहा है अथवा (1) वक्ष भिति तथा फुफ्फुसों 
के मध्य अन्तर हो गया है जैसा कि फुफ्फुसावरण (91९०74) में दोनों स्तरों के मध्य 
अधिक तरल एकत्रित हो जाने से होता हैं । 

गैसों का वहन 
(Carriage of Gases) 

विभिन्न गैसो का संगठन : प्रश्‍वसित तथा निःश्वसित वागु में उपस्थित 

विभिन्न गैसें. निम्न अनुपात में रहती हैं । : 


गैसे ४5९5 प्रश्‍वसित वायु निःश्वसितं वायु कोष्ठिका वायु 
inspiratory air expiratory air alveolar air 
र प्र श० प्र श० प्र० श० 
ऑक्सीजन 0, 21:0 16:0. 14:0 
कार्बनडाइऑक्साइड C0» 0 40 6:0 
नाइट्रोजन \, | 79:0 80:0 80:0 


वास्तव में नाइट्रोजन की मात्रा में कोई परिवर्तन नहीं होता है । ऑक्सीजन 
तथा कार्बन डाइ ऑक्साइड की मात्रा में परिवर्तेन हो जाते के कारण नाइट्रोजन का 
प्रतिशत अनुपात बढ़ जाता है । फुफफु गे में उपस्थित नाइट्रोजन को मात्रा तथा रक्त 
में विभिन्न रूपों से उपस्थित नाइट्रोजन की मात्रा एक दूसरे के सन्तुलन में उपस्थित 
रहती हैं । अतः इस गैस का कोष्ठिका वायु ओर रक्त के मध्य आदान प्रदान नहीं 
होता है । नाइट्रोजन की जो मात्रा प्रश्‍वसन के समय फुफ्फुसों में प्रवेश करती है वह 
निःश्वसन के समय फुफ्फुसों से निर्गत कर जाती है। 

शरीर में चयापचय द्वारा ऑक्सीजन के प्रतिशत तथा कार्वन डाइऑक्साइड 


'के प्रतिशत में एक समान वृद्धि नहीं होती है । क्योंकि शरीर ऊतकों (४8585) में 


समस्त ऑक्सीजन का कार्वन डाइओंक्साइड में परिवतंन नहीं होता. है । ऑक्सीजन 
का कुछ अंश जल के रूप में परिवर्तित होकर मूत्र द्वारा उत्सजित हो जाता है। 
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ऑक्सीजन 14*0 40 आज का 19:0 100 mm | 
कार्बन डाइ आंक्साइड | 52:0 46 mm 48:0 40 mm | 
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प्रश्‍वसित वायु में कार्वनडाइआक्साइड का प्र०श० 0:04 होता है । यह | 
प्रश श० अत्यन्त नगण्य होने के कारण ऊपर दी गई सारणी में इसका प्र० श० मात्र 
शुन्य दिखाया गया है । । 
धमनी एवं शिरा रक्‍त में 0, तथा ९0, का प्र श० एवं आंशिक दाव-- | 


| 


गैस | शिरा रक्त | धमनी रक्‍त 
प्रण श० | आंशिक दाब प्रर श० | आंशिक दाव 


| 
1 


द 
| है 
| है 

ह् 

( 

प्‌ 


कोष्ठिका (१106011) वायु में ऑक्सीजन का आंशिक दाब 100 गया | 
होता है तथा फुफ्फुस केशिकाओं (८३111271९5) में यह दाब केवल 40 m.9. | 
होता है । अत: कोष्ठिक वायु से ऑक्सीजन केशिका रक्त की ओर विसरित | र 
(4०७९) कर जाती है इससे केशिका रक्‍त में भी ऑक्सीजन का आंशिक दाव | ॥ 
40 से 100 71.7. हो जाता है। जब यह ऑक्सीजन ऊतक केशिकाओं (85९ | ( 
०१४६11७) में पहुंचती है तो ऊतकों में ऑक्सीजन का आंशिक दाब केवल 40 | पे 
11.11. होने से केशिका रक्‍त से ऑक्सीजन विसरित हो ऊतक तरल में पहुँच | 
जाती है । | मै 

कार्बन डाइ ऑक्साइड की. स्थिति इसके विपरीत होती है । फुफ्फुस की | ग 
रक्‍त केशिकाओं में कार्वन डाइआवसाइड का आंशिक दाब 46 17. 77. होता है तथा | वि 
कोष्ठिका वायु में यह दाब शून्य के लगभग (0:30 7. 1.) होता है अतः कार्वन | द 


जे में विसरित हो < | डा 
डाइओंक्साइड रक्त में विसरित हो कोष्ठिका! (81९०1) वायु में पहुँच जाती है। | 
इस विसरण के फलस्वरूप केशिकाओं में कार्वन डाःआंवसाइड का आंशिक दाब | छू 


46 71. 11. से घटकर 40 71.71. रह जाता है। जब यह रक्‍त ऊतक की केशि- | उव 
काओं में पहुंचता है तब ऊतक तरल में C0, का आंशिक दाव अधिक (46 71. 0.) | 
होने के कारण उसमें से C0, विसरित हो #शिका रकत में वश कर जाती है अतः संर 
आंशिक दाब 40 171. ०. से बढ़कर पुनः 46 ०. 71. हो जाता है । वायु जब जल का 
वाष्प से संतृप्त होती है तो उस सतृप्त जल वाष्प का आंशिक दाव 47 पा. 0. कः 
होता है । वायु की यह जलवाष्प संतृष्ति वायु के तापमान तथा आद्रेता (1711101) | 
पर निर्भर करती हे । फुक्फुस में जो रक्‍त हृदय से आता है वह जल वाष्प से संतृप 
होता है अतः उसमें जल वाष्प का आंशिक दाब 47 गा. पा. होता है। जबकि 
कोष्ठिका (41/९0181) वायु में आंशिक दाब केवल 5 71.71. ही होता है । अतः | 
केशिकाओं के रक्‍त से जल वाष्प विसरित होकर कोष्ठिका वायु में प्रवेश करे |का' 
जाती है । श्वसन क्रिया में इस प्रकार फुफ्फुसों द्वारा रक्‍त से केवल कार्वनडाई' | 


_ ऑक्साइड का ही विसरण नहीं हैं वरन्‌ जल वाष्प के रूप में कुछ जल भी शरीर | 


से निकल जाता है । gE | 
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ऑक्सीजन का वहन (Carriage of Oxygen) 
रक्त में ऑक्सीजन का वहन दो प्रकार से होता है-- 
मात्र | (1) प्लाज्मा में विलेय रूप से तथा 
| (2) लोहित कोशिकाओं (80) में हिमोग्लोबिन (प्र) से संयुक्‍त रूप से। 
| (1) प्लाज्मा में विलेय--(प्लाज्मा में घुली हुई) गैसों के विलय के नियमों 
के अनुसार ऑक्सीजन प्लाज्मा में अपने आंशिक दबाव के अनुपात से विलेय होती 
बे | है.। कोष्ठिका वायु (४००४३ दय) में 0, का आंशिक दाब 100 मि०मी० 
० | है। इस दाब पर 100 मि० ली० रक्त में केवल 0:3 मि०ली० ऑक्सीजन विलेय 
=| हो सकती हे । अतः फुफ्फुतीय रक्‍त (धमनी रक्‍त) में प्रति 100 मि०ली० रक्‍त में 
im | 0:3 मिण्ली० ऑक्सीजन बिलेय रूप से रहती है: फुफ्फुसों से रक्‍त जव ऊतकों में 
1.70, | पहुंचता है तो प्लाज्मा में विलेय ऑक्सीजन 0:3 प्र श० से घटकर 0:13 प्र०श०७ 
[रित | रह जाती है, क्योंकि ऑक्सीजन का 0:17 प्र० श० भाग ऊतक तरल (६55५९ 
दाब | गणांत) सै होता हुआ ऊतक कोशिकाओं (००1७) में पहुंच जाता है। यह मात्रा 
३३०९ | (100 मि० ली० रक्त में 0:17 मि०्ली०) इतनी नगण्य है कि सामान्य विचार के 
. 40 | समय इस पर ध्यान नहीं देते हैं । $y 
पहुँच | (2) हीमोग्लोबिन ([8७॥1०21०७1॥) से संयुक्त--सामात्य स्थिति में 100 
| मि०्ली० रक्‍त में 14-5 ग्राम हीमोग्लोबिन लोहित कोशिकाओं (९3८) में रहता है । 

तर | 100 मि० मी० के आंशिक दाब. पर अधिकतम 20 मि०्ची> ऑक्सीजन हीमो- 

या 'ग्लोबिन से संयुक्त हो सकती है। परन्तु हीमोग्लोबिन से ऑक्सीजन का संयोग केवल 
र हीमोग्लोबिन की मात्रा पर ही निर्भर नहीं करता है वरन्‌ हीमोग्लोबिन में काब्रेन 
. | डाइऑक्साइड की उपस्थित मात्रा पर भी करता है। यदि हीमोग्लोबिन से संयुक्त 
है! | ९0, की मात्रा अधिक होगी तो €0, का आंशिक दाव भी तदतुसार अधिक होगा 
दाव | फलस्वरूप ऑक्सीजन का [७ से संयोग उसी अनुपात में कम हो जायगा । हीमो- 
” 7 वोबिन में 00, की उपस्थिति के कारण 100 मि०्ली० रक्त में उपस्थित 14:5 
पा | ग्राम हीमोग्लोबिन से 20 मि०मी० के स्थान पर 19 मि०ली० ऑक्सीजन का ही 
अतः संयोग होता है । कोष्ठिका वायु (91/९0181 27) के समान रक्‍त में भी ऑक्सीजन 
जल | का आंशिक दाब 100 मि०मी० हो जाता है । अतः फुफ्फुसों से ऑक्सीजन प्राप्त 
: प. कर 100 मि०ली० धमनी रक्त में ऑक्सीजन इस प्रकार रहती है-- 


19) | (1) ऑक्सीजन का आंशिक दाव 100 मि०्मी० 

तृप्त | (7) स्वतन्त्र विलेय रूप में 0:3 मीण०्ली० 

बरकि | (11) हीमोग्लोबिन से संयुक्‍त 19:0 मिन्ली० 

अतः | फुपफुसों से रक्त के वाम हृदय में तथा वहाँ से धमनियों ओर फिर धमनि- 
` करं |काओं में पहुँचने तक ऑक्सीजन की इसे स्थिति में कोई परिवर्तन नहीं होता है । 


डाइ- परन्तु जब रक्त केशिकाओं में पहुंचता है ओर ऊतक तरल (18512 10४0) से जब 
[रीर इन केशिकाओं (९६11181195) का सम्पकं होता है तो स्थिति में परिवर्तन आ जाता 
| । ऊतक तरल में ऑक्सीजन का आंशिक दाब केवल 40 मि० मी० होता है अतः 
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७ अभिनव शरीर क्रिया विज्ञाने | 
| 
उच्च से निम्न दाब की ओर वहन के सिद्धान्तानुसार ऑक्सीजन रक्त को छोड़ ऊतक | | 
तरल की ओर गति कर जाती है । ऐसा उस समय तक होता रहता है जब तक कि | 8 
दोनों ओर का ऑक्सीजन दाब एक समान अर्थात्‌ 40 मि०्मी० नहीं हो जाता है। | 
इस परिवर्तन के पश्चात्‌ ऑक्सीजन कौ स्थिति 100 मि०ली० रक्त में इस प्रकार | कार 


| है। 
हो जाती है । | 
ऑक्सीजन का आंशिक दाब 40 मिण्मी० | 
(1) स्वतन्त्र विलेय रूप में 0:13 मि०्ली० | खः 
(1) हीमोग्लोबिन से संयुक्त 14-0 मिञ्ली० | र 
Oxygen Transport | र 
१७२5100 डु ४ 70,5100 । है | 
कक en 5 | (कु 
| मॉब 
|. | से 5 
५७०० MR कानडा करत ) | 3 ग्‌ 
११७00 FT 00509 ॥ का य 
90,540 90,540 | है ] 


चित्र ३:३ ऑक्सीजन वहन--फुफफुसों से निकलने वाले घमनीय रक्त में ऑक्सीजन का दाव 100. पूर्ति 

मि०मी० होता है और फुपफुसों में पहुँचने वाले शिरीय रक्त में ऑक्सीजन का दाब 40 मि०मी० ९ 

जाता है ; | 

शिरीय रक्त में ऑक्सीजन की यह स्थिति उस समय तक रहती है जब तई 

क्रि वह पुतः फुपफुसों में व्यय की हुई ऑक्सीजन की पूर्ति हेतु नहीं पहुँच जाता शो | 

शरीर ऊतकों (६५७९) ने 100 मि० ली० रक्त में उपस्थित 190 गि० १ 

ऑक्सीजन से केवल 5:0 मि०ली० ऑक्सीजन को ही ग्रहण किया । इसका कारण 

दोनों तरफ के ऑक्सीजन के आंशिक दाव में अन्तर है । रक्त में ऑक्सीजन के दा अधि 

तथा ऊतक तरल में ऑक्सीजन के दाव में जितना अधिक अन्तर होगा उतनी है हो : 

अधिक ऑक्सीजन को ऊतक तरल अपनी ओर खींच सकता है । जैसा ऊपर बता जात 

जा चुका है कि सामान्यतः यह दाब धमनीय रक्त में 100 मि०मी० तथात शीः 

| में 40 मि०्मी० होता है। अतः ऐसी स्थिति में रकत में उपस्थित आंक्सीजन ग लो 

| केवल 26 प्र श० अंश ही ऊतक (६७७०) उपयोग में ला सकते हैं । 

| जब पेशियां अधिक कार्यरत्‌ होती हैं तब उन्हे अधिक ऑक्सीजन की, का 

५, . सम्पादन के लिए, आवश्यकता होती है । यह आवश्यकता 48 गुणा तक अधिक रै व 

। सकती है । इसकी पूर्ति निम्न प्रकार से होती है । र | 
| (1) पेशियों में रक्त परिसंचरण बढ़ जाता है । हृद्‌ निकास (cardi 
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००१५६) 5 लीटर प्रति मिनिट से बढ़ कर 30 लीटर प्रति मिनिट तक हो जाता 
है अर्थात्‌ निकास 6 गुणा तक अधिक हो जाता है । 

(2) पेशियों की रक्त वाहिकाएँ विस्फरित (44121९) कर जाती हैं जिस 
कारण उनमें परिसंचरित होने वाले रक्‍त की मात्रा 3 ग्रुणी तक अधिक हो सकती 
है । | 
| 6 गुणा हृद्‌ निकास में बृद्धि तथा 3 गुणा रक्‍त मात्रा में बृद्धि से पेशियों में 
रक्त परिसंचरण 63-18 गुणा हो जाता है। 

(3) सामान्यावस्था.में 100 मिन्ली० रक्त में 19.0 मि०ली० ऑक्सीजन 
हीमोग्लोबिन से संयुक्त रहती है और पेशियाँ 5 मिऽली० ऑक्सीजन का ही उपयोग 
करती हैं । 14:0 मि०ली० ऑक्सीजन फिर भी हीमोग्लोबिन से संयुक्त रह जाती 
है। व्यायाम अथवा परिश्रम के कार्यों में पेशियाँ 10 मि०ली० अतिरिक्त ऑक्सीजन 
(कुल 15 मि०्ली०) तक ग्रहण कर सकने को क्षमता रखती है। केवल 5 मि०्ली० 
भॉक्सीजन हीमोग्लोबिन से संयुक्त शेष रह सकती है । इस प्रकार सामान्य अवस्था 
से 5 गुणी अधिक ऑक्सीजन पेशियों को प्राप्त हो सकती है । 

रक्त परिसंचरण से 18 गुणा तथा ऑक्सीजन के विसरण (41०5101) से. 

| 3 गुणा अधिक ऑक्सीजन की प्राप्ति हो जाने पर पेशी ऊतकों को अपने अधिक 
१ कार्यं सम्पादन हेतु 18 > 3==54 गुणा तक अधिक ऑक्सीजन की प्राप्ति हो जाती 
| है। वास्तव में पेशियां 48 गुणा तक ही ले पाती हैं । इस अतिरिक्त ऑक्सीजन की 
100. पूति करने के लिए श्वसन क्रिया बढ़ जाती है। 
है| काबन डाइआक्प्ताइड का वहन (Carriage of Carbon dioxide) 
| कार्बन डाइऑक्साइड का रक्त में तीन प्रकार से वहन होता है-- 


ै रश (1) विलेय रूप में, 

है (1) प्रोटीन के संयुक्त रूप में 

ली (11) बाइकार्बोनेट के रूप में । 

| (1) बिलेय रूप में कार्वन डाइ ऑक्साइड प्लाज्मा में ऑक्सीजन की अपेक्षा 
ग अधिक विलयशील होती है । प्लाज्मा में पहुँचकर इसका एक:अंश जल से संयुक्‍त 


| हो कार्वोनिक अम्ल (०३7७००० ४०त) (20,-- प,०चप्,८०,) में परिवर्तित हो 
ता जाता है । प्लाज्मा में यह प्रतिक्रिया बहुत धीमी होती है क्योंकि इस क्रिया को 
ही घ्रता प्रदान करने वाला एम्जाइम, कार्बोनिक एनहाइड्रेज (carbonic anhydrase), 
न | लोहित कोशिकाओं (२९0) में होता है । 

| 100 मि०्ली० रक्त में 00, अपने आंशिक दाब 40 0.0. पट्ट पर 3:0 
क| मि०ली० ही विलेय होती है । कोष्ठिका (81४९०11) वायु से प्लाज्मा में प्रवेश कर 
क है ०0, जल में विलीन होकर कार्बोनिक अम्ल में परिवर्तित हो जाती है परन्तु इस 
| अम्ल के 1,000 अणुओं के पीछे केबल एक अणु ही अम्ल रूप में प्लाज्मा भे रहता 

7५% है शेष अणु हाइड्रोजन तथा बाइकार्बोनेट आयनों में विघटित हो जाते हैं । 
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| 
द | एवस 
कार्बोनिक अम्ल => हाइड्रोजन आयन --वाइकार्बोनेट आयन | 
-H;COs स HE पा NPHEO,: 


(॥) प्रोटीन से संयुक्त-९0; का एक अंश प्लाज्मा प्रोटीन तथा होमो. का 


ग्लोबिन से संयुक्त होकर कार्वोमिनों योगिकों के रूप में परिवर्तित हो जाता है | 
हीमोग्लोबिन के लोह अंश से ऑक्सीजन संयुक्‍त होता है तथा एमाइन ( ण 
अंश से 00, संयोग करता हे । €0, का संयोग ऑक्सीजन की मात्रा पर निभ! 
करताहै। यदि हीमोग्लोबिन से संयुक्‍त 0, की मात्रा कम है तो ८0, का संयोग 
बढ़ जाता है और विपरीत दशा में परिणाम भी विपरीत होता है । 100 मिन्ली, 
रक्‍त में ऑक्सीहीमोग्लोबिन से, इस प्रकार, 3 मि०्ली० €0, संयोग. कर जाता| 
है । अपचयित (7०५५८००) हीमोग्लोबिन में 0, का अंश कम होने के कारण ९0 


का संयोग बढ़ कर 3:7 मि०्ली० हो जाता है । ऊतक 
(ग) बाइकार्बोनेट के रूप में--कार्बन डाइ ऑक्साइड का सबसे अक्िहे।* 

अश -बाइकार्बोनेट के रूप में रहता है। यह प्लाज्मा में सोडियम से संयुक्‍त है 

सोडियम बाइकारबोनेट के रूप में तथा लोहित कोशिकाओं (२8८) में पोटेशिय/ 

से संयुक्त हो पोटेशियम बाइकारबॉनेट के रूप में रहता है । : | 
फुफ्फुसों से हृदय के वाम भाग में होता हुआ रक्त जब ऊतकों (55५९१) मै 

पहुंचता है तो उस धमनी रकत के 100 मि०ली० भांग में 48 मि०्ली० 

डाइओंत्रसाइड रहती है तथा इसका आंशिक दाब 40 मि०्ली० होता है । उत 

से हृदय के दक्षिण भाग में पहुँचने वाले शिरा (४७10५) रक्त के 100 मिशी 


१८७४५0 १0,540 


Tissues 
PCO;=46 


| १८0१46 , व १०८७-4७ 
चित्र 3:4 काबंनंडाइभॉक्साइड वहन : फुफ्फुसों में प्रवेश कंरने वाले रक्त में 00, का दाब घे न 

46 मि०मी० होता है तथा निगंत रक्त में 40 मि०मी0 रह जाता हे। | 

भाग में कार्वन डाइआक्साइड 52 मि०ली० और उसका आंशिक दाब 46 मि०मी! 


& होता है । धमनी और शिरा रक्‍त में ऑक्सीजन के दाब की अपेक्षा + 
| ऑक्साइड के दाब में अन्तर कम रहता है । 
। १८ (६०४ गस र धमनी रक्त में दाव शिरा रक्‍त में दाब 
। ऑक्सीजन 100 मि०मी ० 40 मि०मी० 
| काबगडाइओंक्साइड 40 मि०्ली० 46 मिण्मी० 
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ki शवतत ऽ 
| 100 मि०्ली० धमनी रक्त में 48 मिण्ली० कार्बेनडाइअँक्साइड निम्न 
गम, प्रकार रहती है । 
है | आंशिक दाव 40 मि० मी० 
ए ) बिलेय रूप i Se 3 मि० ली० 
निभ कार्बीमीनो यौगिकों के रूप में 3 मिली: 
हि | बाइकार्बोनेट के रूप में 42 मि० ली० 
संयोग) 
० ली॥| योग 48 मि० ली० 
जाता| = SE WM ही 
०0 जब रक्‍त ऊतकों में पहुँचता है तो 3 मि० ली० काबन डाइऑक्साइड 
ऊतकों से रक्‍त में आ जाता है और योग (48+-4=)52 मिली लीटर हो जाता 
अधिः|हे । इसका विभाजन निम्न प्रकार से होता है । 
त रे आंशिक दाव 46:0 मि० मी० 
Bi विलेय रूप में 3:5"मि० ली० 
कार्बीमीनो यौगिकों के रूप में 3:7 मि० ली० 
5)! विट के रूप में | 
बाइकाबनिट के रूप में 44-8 मि० ली० 
कावं। वि हलो 
उतम योग 52:0 मि० ली० 
०ली') जा जज जाय 


बाइकार्बोनेट का निर्माण 
। जब रक्‍त केशिकाये (८।1।27।०) ऊतकों (551९5) में पहुँचती हैं तो 
ऊतक के तरल में उपस्थित कार्बन डाइऑक्साइड रक्‍त में विसरित होकर तुरन्त ही 
गोहित कोशिकाओं (1२80) में, प्रवेश कर आती है तथा वहाँ पर कार्बोनिक 
एनहाइड्रेज (०9100110०0 311119195९) एन्जाइम की उपस्थिति में कार्बोतिक अम्ल 
में परिवर्तित हो जाती है । कार्बोनिक एनहाइड्रोज के संगठन में यशद (2९) होता 
है । केशिकाओं में रक्‍त प्रवाह बिना रुके होता रहता है अतः कार्वनडाइऑक्साइड को 
एक सेकेण्ड से भी कम समय लोहित कोशिकाओं पर क्रिया करने को मिलता है । 
इसलिए एन्जाइम की सहायता की भावश्यकता उसे होती है । यदि इस एन्जाइम 
की लोहित कोशिकाओं में कमी होती है तो फिर ०0, की क्रिया लोहित कोशिकाओं 
पे नहीं होती है, वह ऊतक तरल में ही रह जाती है। 
जमी लोहित कोशिकाओं में ऑक्सीहीमोग्लोबिन से ऑक्सीजन विसरित होकर 
बहा पक तरल में पहुंच जाती है ओर हीमोग्लोबिन, अपचयित (7९५५०९4) हीमो- 
टि के रूप में रह जाता है। ऑक्सीजन के निकल जाने से हीमोग्लोबिन से 
शियम भी स्वतन्त्र हो पोटेशियम हाइड्रोभॉक्साइड (र0H) के रूप में लोहित 
ही शिशिकाओं में ही रुक जाता है इसके साथ ही प्लाज्मा में घुलित काबंन डाइऑक्सा- 
Mm | ड के द्वारा उत्पन्न कार्बोनिक अम्ल से बाइकाबोनेट रेडीकल (-प्र€0,) पृथक हो 


111 


CC-0. Gurukul Kangri Collection, Haridwar हर... 3 


|: ॅफफण्क्णिफ्प्प्फिप्प्कस्क्का क्काम Les 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


| 

| 

१ 

| 

1 4 


ह अभिनव शरीर क्रिया विज्ञा 


उन स्वतन्त्र पोटेशियम आयनों से संयुक्त हो पोटेशियम वाइकार्बोनेट के रूप) 
लोहित कोशिका में स्थित हो जाता है। क 

लोहित कोशिकाओं (1९8८) को वाहा कला भास्मिक आयनों (0४ 
1019) के लिए अभेद्य होती है । प्लाज्मा के सोडियम आयन (६) यदि क 
तरह लोहित कोशिकाओं में पहुँच जाते हैं तो तुरन्त बाहर निकाल दिये जाते ह 
लोहित कोशिकाओं के अन्दर के पोटेशियम आयन (६+) अन्दर ही रहते हैं । परु 
अम्लीय आयन (४०0 1019) वाह्य कला के अन्दर बाहर स्वतन्त्रता से आते जा 
रहते हैं । बाइकार्बोनेट (प८0,7) आयनों तथा क्लोराइड आयनों (cr ) को प्लाग 
से लोहित कोशिकाओं में तथा लोहित कोशिकाओं से प्लाज्मा में आते जाने! 
स्वतन्त्रता होती है । कुछ बाइकार्वोतेट आयन प्लाज्मा में सोडियम क्लोराइड 
क्लोराइड आयनों (017) को हटाकर स्वयं संयुक्त हो सोडियम बाइकाब निट बनाते| 
फिर स्वतन्त्र हुये क्लोराइड आयन लोहित कोशिका में प्रवेश कर पोटेशियम। 
वाइकार्वोनेट आयनों को पृथक कर स्वयं संयुक्त हो जाते हैं। इस समस्त प्रतिक 
को क्लोराइड स्थानान्तरण (९110102 5110) कहते हैं । | 

लोहित कोशिकाओं तथा प्लाज्मा के रक्त में ये परिवर्तन. फुफ्फुसों में हुँ 


के पूर्वे हो जाते हैं । फुफ्फुसों में उपरोक्त समस्त क्रियायें विरुद्ध दिशा में होते ला! 


है । क्लोराइड आयन लोहित कोशिकाओं से प्लाज्मा में आ जाते हैं। काव 
एनहाइड्रेज विपरीत क्रिया कर बाइकार्बोनेट को कार्वतडाइआँ्साइड तथा जा| 
बिभाजित कर देता है (ँ00,->00,--9,0) | इस प्रकार उत्पन्न 0; र 
कोशिकाओं से ऊतक तरल में होती हुई कोष्ठिका वायु (१17९०18 41) में ¶ 
जाती है । हीमोग्लोबिन से बाइकार्बोनेट आयनों के हटते ही कोष्ठिकावायु से आक 
रक्त में प्रवेश कर हीमोग्लोबिन त संयुक्त हो जाती है । वाइकात्रोनिट आयन के ह 
से स्वतन्त्र हुआ पोटेशियम आयन भी होमोग्लोबिन से संयुक्त कर जाता है 
प्रकार रक्‍त में ऑक्सीजन तथा वायु में कार्वनडाई ऑक्साइड पहुँच जाते हैं । | 
उपरोक्त विवरण से यह भी स्पष्ट हे कि ऑक्सीजन तथा कार्बनडाइओऑर्क्ता 
का परस्पर कितना घनिष्ट सम्बन्ध है! एक की मात्रा दूसरे की रक्त में उप 
मात्रा पर निर्भर करती हे । | 
इचमन द्वारा रक्त को प्रतिक्रिया का स्थिर रहना | 
शरीर की स्थिति.को बनाए रखने के लिए यह आवश्यक है कि र्त 
प्रतिक्रिया छत 7-4 बनी रहे । जीवन की क्रियायें ए 7:0 से 78 तक ही स 
हो सकती है । रक्‍त की इस प्रतिक्रिया को बनाए रखने में रक्‍त में उपस्थित का 
तथा कार्बोनिक अम्ल में परस्पर अनुपात मुख्य भाग लेता है । यदि रक्त में ये 
समान मात्रा में होते तो रक्त की प्रतिक्रिया अति अम्लीय ७ 3.1 हो ग 
तुरन्त जीवन नाश हो जाता । अतः रबत की प्रतिक्रिया को उचित बताए 
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शवसन CE 
के लिए बाइकावोनेट तथा कार्वोनिक अम्ल का रक्‍त में अनुपात 20,000 : 1 होता 
है | रक्त में इनके इस अनुपात में किसी प्रकार के परिवर्तन से रवत का एध मानः 
परिवर्तित हो जाता हैं, जिसका प्रभाव तुरन्त श्वसन केन्द्र पर पडता है। एए के 
मान में कमी आने से अर्थात्‌ रक्‍त की प्रतिक्रिया के अम्लता की ओर बढ़ने से श्वसन 
केन्द्र उत्तेजित हो जाता है, ओर श्वसन क्रिया बढ़ जाती है, जिससे कार्वनडाइ 
ऑक्साइड की अधिक मात्रा रक्‍त सें निकल जाती है और दोनों का अनुपात पुनः 
सामान्य हो जाता है । इसके विपरीत यदि रक्त के एप का मान बढ़ रहा है अर्थात्‌ 
खत में क्षारता बढ़ रही है तो श्वसन क्रिया धीमी पड़ जाती है, जिससे रक्त से 
कार्वनडाइआक्साइड का विसरण कम हो. जाता है । परिणामस्वरूप अनुपात पुनः 
सामान्य हो जाता है। 

रक्त में अम्ल तत्वों की वृद्धि होने पर बाइकार्बोनेट उन्हें उदासीन (०९५६7३ 
18०) करने का कार्य भी करता है। 
श्‍वसत पर नियन्त्रण (Control of respiration) — 

एवसन क्रिया पर मानसिक एवं शारीरिक दोनों प्रकार के कार्यों का प्रभाव 
पड़ता है । मानसिक क्रियाओं से प्रभावित होने वाले तथा शारीरिक क्रियाओं से 
प्रभावित होने बाले केन्द्र यद्यपि मस्तिष्क में पृथक्‌-पृथक्‌ स्थित होते हैं परन्तु परस्पर 
एक दूसरे से ताल मेल रखने के कारण एक दूसरे से प्रभावित होते रहते हैं । 

इवसन केन्द्र मस्तिष्क में पोन्स 


लक] (7०75) से लेकर सुषुम्ता शीर्ष (मेडुला 
! ऑवलोंगेटा-110001120010129(9) तुक 
फले हुए होते हैं । पोन्स के ऊपरी भाग में 
श्‍वास नियमन केन्द्र (pneumotaxic 
८९०४7९) तथा नीचे के भाग में प्रश्‍वास 
FST दीर्घा केन्द्र (8011009110 c९॥7०) स्थित 
+ होता है । मेड्ला में चतुर्थं निलय (1४ 
१९1०) के तल पर निःश्वसन केन्द्र 
(expiratory centre) तथा उसके समीप 
प्रश्‍वसन केन्द्र (inspiratory ००४7०) स्थित 
चित्र 3 5 . होते हैं। ये चारों केन्द्र दो दो होते हैं, 
शरीर के मध्य भाग के दोनों ओर एक एक और ये उसी ओर की क्रियाओं से प्रभावित 
होते हैं, परन्तु एक दुसरे से परस्पर सम्बन्धित रहने के कारण इतकी क्रियाओं में 
एकरूपता रहती है । वागस तन्त्रिका (४8४०३ 1०7५8) का सीधा सम्बन्ध पोन्स के 
ऊपरी भाग में स्थित 'एवास नियमन के्द्र' के अतिरिक्त अन्य तीनों केन्द्रों से भी 
रहता है । इस तन्त्रिका के संवेदी तन्तु (915019 107९8) इन केन्द्रों में पहुँचते'हैं । 
प्रश्वसन क्रिया का प्रारम्भ प्रश्वास दीर्घा केन्द्र (8120910 ०००७८) द्वारा 


APHEUSTIC 
CENTRE 


EXPIRATORY 
CENTRE 


VAGUS MERVE 


DIAPHRAGM 
4०८५८८६ 
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प्रश्‍वसन केख (89731019 ०००४८०) को प्रभावित करने से होता है। ज्‌ 
फुपफुसों में वायु का प्रवेश होता है तो उनकी भित्ति पर वायु का दवाव (tension) | 
बढ़ने के कारण उनमें फैलाव होता है । वागस तन्त्रिका के संवेदी तन्तु, जो झन | 
भित्तियों पर होते हैं, इस फैलाव (५९०१/१६) से प्रभावित होते हैं और झ 
संवेदना के आवेंगों (17101565) को प्रश्‍वास दीर्घा केन्द्र तथा निःश्वसन और प्रश्‍एवसन! 
केन्द्र को वहन कर ले जाते हैं । भित्ति के फैलाव से प्रभावित होने वाले वागस के 
इन तन्त्रिका तन्तुओं को 'तनावग्राही' (ऽ(7etch 7९०९०78) कहते हैं। जब ये 
आवेग प्रश्‍वास दीर्घा केन्द्र पर पहुँचते हैं तब इनके प्रभाव से केन्द्र की क्रियाशीलता | 
न्यूनता आ जाती है । फलस्वरूप उसके द्वारा प्रश्‍वसन केन्द्र को जाने वाले आवेगों पे 
कमी आ जाती है, जिससे प्रश्‍वसन केन्द्र की क्रिया समाप्त हो जाती है और नि:श्वसा/ 
क्रिया प्रारम्भ हो जाती है। निःश्वसन क्रिया के प्रारम्भ होते ही प्रश्वास दीर्घा केद्र 
को जाने वाले तनाव ग्राहियों के आवेग भी मन्द .हो जाते हैं और प्रश्‍वसन दीर्घा केळ] 
से पुनः प्रश्वसन केन्द्र को आवेगों में वृद्धि हो जाती है जिससे प्रश्वसन क्रिया पुन; 
प्रारम्भ हो जाती है | इस प्रकार एक दूसरे के पश्चात्‌ प्रश्‍वसन तथा नि:एवसग । 
क्रियायें होती रहती हैं । सामान्य दशा में वागस तन्त्रिका के तन्तुओं के हारा प्रेषित, 
आवेंगों के कारण श्वसन क्रिया की दर (188) तथा गहराई (१०910) सामान्य, 
बनी रहती है । यदि वागस तन्त्रिका के तन्तुओं का फुफ्फुस भित्ति से सम्बन्ध विच्या | 
कर दिया जाय तो भी श्वसन क्रिया होती रहती है परन्तु उनकी संख्या कम होकर | 
गहराई बढ़ जाती है। इसका कारण रकत में कार्वनडाइआंक्साइड की उपस्थिति है।। 
रक्त में इसकी मात्रा बढ़ने से उसका दाब (०08101) भी बढ़ जाता हे जिस कारण । 


| 


प्रश्वास दीर्घा केन्द्र प्रभावित हो जाता है और प्रश्‍वसन क्रिया बनी रहती है. यद्यपि | 


| 


संख्या में न्यूनता आ जाती है । परन्तु बढ़ी हुई ८0, के निष्कासन के लिए श्वसन 
क्रिया की गहराई बढ़ जाती है। | 
श्वसन केन्द्रों को प्रभावित करने वाले कारण - | 
(1) फुफ्फुसों में स्थित वागस तन्त्रिका (४४७ 1०7४०) के संवेदी तन्तुं | 
(sen5०79 19168) के तनाव ग्राही (७५1८21 7९०९०7५) तन्तु प्रश्‍वसन काल मे| 
फुफ्फुसों के प्रसार से उत्तेजित होकर प्रश्वास दीर्घा केन्द्र (९७६० 0९1110) त्थ | 
मेड्ला स्थित श्वसन केन्द्रों को आवेग भेजते हैं । परिणामस्वरूप प्रश्वसन क्रिया रुक | 
जाती है और निःश्वसन क्रिया प्रारम्भ हो जाती है। इस प्रकार प्रश्‍वसन तथा | 
निःश्वसन क्रिया बारी-बारी से होती रहती है, जैसा ऊपर बता आये हैं। ऱ्या 
(2) प्लाज्मा में ०0, के अधिक होने से श्वसन केन्द्र उत्तेजित हो जाता है| 
और श्वसन क्रिया बढ़ जाती है । 00, की न्यूनता विपरीत प्रभाव डालती है । 
(3) रक्त में 0, की कमी श्वसन क्रिया को उत्तेजित करती है और श्वस 
क्रिया बढ़ जाती है ।_ * 


2524522 


CC-0. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


ष्पा 


श्‌ 


क्‌ 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


| 

| 

| श्वसन ह Fn 
| 7 

\ उपरोक्त दोनों दशाओं में रकत वाहिकाओं (91000 ४९७७९५) में स्थित 
रसायन ग्राही (chemo 7९८९1०75) प्रभावित होते हैं. एवं इनके आवेग वाहिका 
प्रेरक केन्द्र (Vaso motor ८९००7) से शवसन केन्द्र में पहुँचक र उसको प्रभावित,करते 
से| हैं। श्वसन केन्द्र द्वारा वाहिका प्रेरक केन्द्र भी प्रभावित हो जाते हैं । 


र के! ऑक्सीजन की कमी का-सीधा प्रभाव भी श्वसन क्रिया को मन्द करता है। 
ब ग्रे, अधिक कमी से श्वसन क्रिया बन्द होकर मृत्यु हो जाती हे । 


ता (4) रक्त दाव के बढ़ने से श्वसन किया मन्द हो जाती है तथा रक्‍त दाब के 
ते मे! कम होने से श्वसन क्रिया बढ़ जाती है । रक्‍त दाव की सूचना दाब ग्राहियों (0810- 
वस 1600015) द्वारा वाहिका प्रेरक केन्द्र और श्वसन केन्द्र को जाती है । प्रतिवतं 
केळ (7०1०४) से भी श्वसन केन्द्र प्रभावित हो जाता है । 

केर । (5) उच्च मस्तिष्क के प्रभाव से एवसन क्रिया तीव्र अथवा मन्द हो जाती 
पे) ३ । आवेश, उत्तेजना आदि की दशा में अधिक तथा अवसाद की दशा में कम हो 
पुनः| जाती है । क्योंकि श्‍वास नियमन केन्द्र (0110110१50 ८०7९) द्वारा प्रश्वास दीर्घा 


वसत केन्द्र (8111008110 ०८०7९) प्रभावित होता है। 
'षित। (6) निगलते समय जिल्ला ग्रसती तम्त्रिका (£lossopheryngeal nerve) 
गान्य/ शवसन केन्द्र को मन्द करती हे । अतः श्वसन क्रिया अस्थायी रूप से रुक जाती है। 
न्ष (7) बोलते, गाते समय श्वसन मार्ग में परिवर्तन हो जाता है । अतः इतकी 
रोकर| "वस्था (1858) के अन्त में प्रश्‍वसन क्रिया होती है । 
T है। 1 Higher centres 
रण | 
द्यपि) CO, > dss 
वसत | + ५८६1 
| 
| Ms mene > »1॥. 
| 0. 1०९५ 7 गर 
i मे | 6, lack ४! 3? 
ल में | पावसाळ 22, कः Bo 
e 
तथ | boi 
ए रुक | 
| tL teh Respiratory 
तथा | (विरार न गी 
3 | चित्र 3 6 - श्वसन केन्द्र को प्रभावित करने वाले कारण दर्शाये गये हैं । 
7 है। श्वसन के मुख्य काथ :-- 


शरीर की आवश्यकतानुसार रक्त को ऑक्सीजन प्रदान करना तथा रक्त से 
वसं ` कार्बन डाइओंक्साइड को बाहर निकलना जिससे न 

| (1) रक्त की प्रति क्रिया सामान्य बनी रहे, तथा 

| (2) शरीर का तापमान भी सामान्य बना रहे । 

६ 
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शरीर को ऑक्सीजन की आवश्यकता उसके चयापचय के अनुसार होती ह 
चयापचय दर वढ़ जाने से ऑक्सीजन की आवश्यकता भी बढ़ जाती है और काबन 
डाइ ऑक्साइड की उत्पत्ति भी उसी के अनुसार बढ़ जाती है, जिसका शरीर है| ६ 
निष्कासन तुरन्त हो जाना आवश्यक होता है, अन्यथा रक्त एवं ऊतकों में अम्लता (क 
की वृद्धि हो जाती है ओर शरीर का तापमान भी अधिक हो जाता है । अत्यधिक) की 
व्यायाम पर ऐसा ही होता है । शवेन क्रिया ऐसी दशा में बढ़ जाती है और कावे पर 
डाइ ऑक्साइड का तेजी से रक्त से निष्कासन हो जाता है । सोते समय चयापचय दर| 1६ 
न्यूनतम होती है अतः एवसन स्या मन्द हो जाती हे । सामान्यत: एक मिनट में 1॥ जल 
से 18 बार एवसन क्रिया होती रहती है और प्रत्येक बार 500 मि० मी० वायु का। ठा 
आदान प्रदान होता रहता हे । अंसा ऊपर पढ़ आये हैं श्वास की गति तथा श्वसन्‌) की 


वायु का आयतन शरीर को आवश्यकतानुसार परिवर्तित होता रहता है। | कु 


प्रथम श्वसन (First respiration) 

1. गर्भ में शिशु के रक्‍त से गेसों का आदान प्रदान नाभि की वाहितियों। ड 

(७०७।०३। ९७७) द्वारा माता के रक्‍त से होता है । जन्म के पश्चात्‌ यह सम्पा ग्र 

टूट जाता है जिससे शिशु के रक्‍त में ऑक्सीजन की कमी तथा कार्वन डाईऑॉक्साइ| क 

कौ वृद्धि हो जाती है । इस नवीन स्थिति से श्वसन केन्द्र उत्तेजित हो जाता है और 

प्रश्‍वसन्न (1151181101) क्रिया प्रारम्भ हो जाती है । | प 

इसके लिए यह आवश्यक है कि शिशु के रक्‍त और माता के रकत में गणे, 

है का आदान प्रदान एकदम कट जाना चाहिये । यदि नाभि नाल (0110110०81 ००१ 

| | को धीरे-धीरे दबाया जायेगा तो यह सम्पर्क एकदम , समाप्त नहीं होगा इसो| 
| 


| श्वसन केन्द्र उत्तेजित नहीं हो सकेगा और शिशु विना श्वास लिए मृत्यु को प्राण, 


। हो सकता है। _ 
2. गर्भ से बाहर आने पर शिशु को एकदम विपरीत नया वातावर 
4 


| ` मिलता है जिससे उसकी संवेदी तन्त्रिकाओं (७९5०19 ९7४९8) के अनेक र 
॥ .(78९९(०) उद्दीप्त होकर आवेगों (1111301505) का चालन कर केन्द्रीय तन्ति 
| तन्त्र (central nervous 5५5००) को उत्तेजित करते हें । इससे शवसन के 
bi भी प्रभावित हो जाता है और प्रश्‍वसन को प्रारम्भ कर देता है । इस प्रकार एवस 


क्रिया होते लगती है । | 


है 
| 


| | | 
न 1 
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Urine 
® 
शरीर से अवावश्यक पदार्थो के निष्कासन में वृक्क, फुपफुस ४४ २९ 
{ प्रमुख भाग लेती हैं । निष्कासित होने वाले पदार्थो की उत्पत्ति जा र्क 
व दर पर निर्भर करती है। यदि चयापचय दर बढ़ जाती हैं, तव इन पदार्थों 
क त Se होते से इनकी निष्कासित मात्रा भी अधिक हो जाती है, इससे 
हार का रासायनिक संगठन एवं प्रतिक्रिया बनी रडती ह हूँ। a किक 
अध्याय में पढ़ आये हैं कि फुफ्फुसों द्वारा सामान्य दशा मे मानत च र 
जलवाष्प का निष्कासन होता रहता है, ल र (रता रोच 
में एवं संज्ञाहरण (1180511052) हैं 
पा कळ्या रूप में फुफ्फुसों द्वारा तिष्कासन होता है । आन्त द्वारा 
कुछ भारी धातुओं के लवणों का निष्कासन होता है | 
शरीर से निष्कासित होने वाले पदार्था मैं दो FE pe 
उत्पत्ति का कारण शरीर का चयापचय नहीं होता है । ये हैं (1) रे पा व 
ग्रन्थियों द्वारा उत्पन्न स्तन्य (दूध) तथा (1) त्वग्बसीय (५९०६०९०५४) 
का खाव त्वग्वसा ($७७पपा) । 
इस अध्याय में हम वृक्‍कों द्वारा मूत्र के 
पढ़ेंगे । 


पदार्थ ऐसे भी हैं जिनकी 


निर्माण एवं निष्कासन के विषय सें 


IV.C Aorta 


Suprarenal 


REIcne) L. Kidney 
"शु डि 


(6 ladder 


चित्र 41 उदर (20401९7) में वृक्क, गवीती, मूत्राशय एवं रक्त वाहिकायें 
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मूत्र का निर्माण वृककों (4९५5) में होकर गवीनी (ureters) दां 
मूत्राशय (01800) में एकत्रित होता है एवं समय-समय पर मूत्र मार्ग (पाथा 
द्वारा शरीर से निष्कासित हो जाता हे । | 

वृक्क उदर (20007९7) में पृष्ठ वंश (४९7४९४7०1 ८०।५०॥) के दोनों ष 
12 वें वक्ष कशेरक (६०78०० ४९7।९७7॥) से तीसरे कटि (1७७९7) कशेरक १ 
मध्य में स्थित होते हैं । प्रत्येक वृक्क लगभग 10-12 से० मी० लम्बा, 5-6 सेळ्मी, 
चौड़ा तथा 3-4 से०मी० मोटा होता है । दक्षिण वृक्क वाम वृक्क की अपेक्षा कु 
छोटा होता है। 

उदर महाधमनी (207४4) से रक्त वृक्क धमनियों (renal arteries 
दोनों वृवकों में लगभग 1300 मिली लीटर प्रति मिनिट की दर से प्रचुर 
आता है और वृक्क शिराओं (1९०2! ४७15) द्वारा निम्न महाशिरा, ( 
४९३०३४९) में चला जाता है । 

वृककों का मुख्य कार्य मूत्र का निर्माण करना है अथवा यों कहें कि 
उसमें उपस्थित अनावश्यक पदार्थो से मुक्ति दिलाकर उसके संगठन एवं प्रतिक्रिया 
को सामान्य रखना है । यह कार्थ नेफ्रॉन (वृक्काणु-nephrons) द्वारा होता है । ये 
मूत्र निर्माण की इकाइयां (01115) हैं । प्रत्येक वृक्क में लगभग दस लाख नेफ्रॉन होते 
हैं जिनमें 85% निरन्तर कार्यशील रहते हैं ओर शेष 15% आवश्यकता पड़ने । 
कार्यशील हो जाते हैं । प्रत्येक नेफ़ॉन लगभग 3 से०मी० लम्बा होता है। दोनों वको 
के समस्त नेफ़रॉन्ों की लम्बाई मिलकर लगभग 64:4 किलोमीटर (40 मील) होती है। 

तेफ्रॉन का प्रारम्भिक सिरा एक प्याले के समान होता है जिसे बीम 
(bowman's 0815110) कहते हैं । इस प्याले में धमनिका (arteriole) 

AFFERENT 


ARTERIOLE —® 


| 
) हार 
मात्रा 
inferior 


रक्त को 


न सम्पुट 
प्रवेश कर 


EFFERENY 
ARTERIOLE 


चित्र 4-2 मालपीजी सम्पुट (Malpighian capule) 


लगभग 50 शाखाओं में विभाजित हो जाती है । इस 
| 
| 


सिका क एक गुच्छे के समान हो जाता हैं इसलिए इनका नाम 
शकागुच्छ (glomerulus बहुवचन ।०९7०];) है । 


स्तवक की संयुक्त संज्ञा माल' 
अभिवाही (aflerent) 
का के निर्गत अपबाही 


पीजी सम्पुट (1810121141 
भाग, जो बोमन सम्पुट में प्रवेश 
(थीटा&1!) भाग के व्यास से 
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लगभग दुगुना होता है । इसलिए केशिका स्तवकों (ठाणा शरण) की इन शाखाओं 
में रक्‍त दाब बढ़कर 75 मि०्मी० हो जाता है। केशिका स्तवक की समस्त 
शाखायें मिलकर एक धमनिका के रूप से वोमन सम्पुट से निर्गत करती हैं यह 
ध्रमनिका पुनः केशिकाओं (९१/1/27९5) में विभाजित होकर नेफ्रॉन के नलिका 
(1प001०) भाग के चारों ओर फेल जाती है । ये केशिकायें पुनः मिल कर शिरा का - 


. रूप धारण कर एवं परस्पर मिलकर वृषक शिरा (16181 ४९7) के रूप में प्रत्येक 


वकक से निर्गत कर निम्न महाशिरा (inferior १९1१०8१) को रक्त देती हैँ । 

डु प्लाज्मा में उपस्थित 68,000 अणुभार से कम अणुभार वाले द्रव्य केशिका 
स्तवकों (1011011111) से छनकर बौमन सम्पुट में आ जाते हैं । रक्‍त की कोशिकायें 
अर्थात्‌ लोहित कोशिकायें (१8८), श्वेत कोशिकायें (BC) तथा विम्बाण 
(1६1०1९७) एवं एल्वुमिन, ग्लोबुलिन आदि प्रोटीनों के अणुभार 68,000 से अधिक 
होते हैं अत: ये रक्‍त केशिकाओं से वाहर नहीं निकलते हैं, इसलिए बौमन सम्पुट 
में नहीं पहुँचते हें । हीमोग्लोबिन का अणुभार यद्यपि 67,000 होता है, परन्तु वह 
लोहित कोशिकाओं के अन्दर रहता है, इसलिए वह भी नहीं छनता है । लोहित 
कोशिकाओं से बाहर यदि हीमोग्लोबिन स्वतन्त्र रूप में होता है तो वह छन जाता 
है । सामान्य अवस्था में हीमोग्लोबिन लोहित कोशिकाओं से बाहर नहीं होता है । 


Distal convoluted 
tubule 


५ रे 
nr, 
:॥ ५९). २ ट्र ८्र्प्ण 
९ ३, 
2०० >, 
rubule ५ २२७ २ र त्रि 
Hf |: ९ - 
२ १ पे व्यक 
f 
Loop bf Henle 


| [न 
| tubule 
चित्र 43 वृकक्राणु (nephron) 


.. बौमन सम्पुट का व्यास लगभग 0:2 मि० मी० होता है । सम्पुट से डा 
नेफ़ॉन का शेष भाग 35 से 50 मि० मी० लम्बी नलिका ((00ए]७) के रूप में 
होता है । इसके प्रारम्भ का लगभग 14 मि० मी० भाग समीपस्थ संवलित नलिका 
(proximal convoluted 1॥७॥]०), उसके बाद का 7! शक्ल का भाग हेनले की 
(Nenle’s) नलिका का अव रोही (५९५८००।1)तथा आरो ही (ascend 112)अंग (1170) 
E उसके आगे का 4:6 से 5:2 मि० मी० लम्बा भाग दुरस्थ संवलित नलिका 
(distal convoluted 0071०) कहलाता है । दुरस्थ संवलित तलिकायें संग्राही 


Malpighian ® A) 
८००५९1९ 


Descending 
limb 


CC-0. Gurukul Kangri RO NN Haridwar 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri | 


अभिनव शरीर क्रिया विज्ञान | 


8० 


नलिका (०0॥९०४॥१९ 10901) में खुल जाती है । अनेक श वी मिलकर | 
बेलिवी वाहिनी (80178 00०) कहलाती Ci र ड़ पा 
pyramid) के शिखर (३९४) पर खुलती हैं । Led बौमन र झर क सम ही 
एवं दूरस्थ संवलित नलिकाये बृक्‍क के प्रान्तस्था (कॉरटक्स cortex) व पक 
हैं, केवल हेनले नलिका का कुछ भाग ही अन्तस्था (मिड्ल 71000118) में पहुंचता 
है। प्रान्तस्था भाग में जो नेफ़ॉन अन्तस्था भाग के निकट होते हवे हर समय 
कार्यशील रहते हैं तथा जो नेफ्रॉन प्रान्तस्था में ऊपर की ओर स्थित होते हैं वे 
आवश्यकता पड़ते पर ही कार्यशील होते हैं । 
केशिका स्तवक (1011९1010५) में रक्त दाब 75 मिली मीटर होता हे | 
दाब से रक्त स्तवक की केशिकाओं से बाहर निकलने की चेष्टा करता हूँ। 
इसके विपरीत अघुलित एवं कोलाइडी (००॥०००1) प्रोटीनों का परासरणी दाब 
(osmotic pressure) 30 मि० मी? होता है तथा बौमन सम्पुट की भित्ति 
का भी विरुद्ध दिशा में दाब 20 मि० मी० होता है । परन्तु रक्त का दाव {75- 
(30-20)}=25 मि० मी० अधिक होता है । अतः 8,000 अणु भार से कम 
अण भार के समस्त पदार्थ रक्त केशिकाओं से बाहर निकलकर बौमन सम्पुट में आ 
जाते हैं, यथा जल, ग्लुकोज, एमीनों अम्ल, अका्वेनिक लवण उच्छिष्ट (७४४७०) 
पदार्थ यथा यूरिया, यूरिक एसिड, क्रिपेटिनाइन आदि । 24 घन्टों में लगभग 170 
लीटर प्लाज्मा, इम प्रकार, छन जाता है परन्तु मूत्र केवल 1:5 लीटर ही बनता है 
शेष 168:5 लीटर वृक्क नलिकाओं में अवशोषित हो पुनः प्लाज्मा में पहुंच 
जाता है। 
जल का $ से 2 भाग समीपस्थ संवलित नलिका (1010911181 (00165) पे 
अवशोषित हो रक्त में पहुँच जाता है, शेष जल शरीर की .आवश्यकता के अनुरूप 
दूरस्थ संवलित नलिका (५३1 (1७१७) द्वारा अवशोषित होता है। इस दूरस्थ 
नलिका द्वारा अवशोषित जल की मात्रा पर पश्वपियूषिका ग्रन्थि (0terior 
pituitary 81810) के प्रति मूत्रल हॉर्मोन (anti diuretic hormone) का नियंत्रण 
रहता है । इससे रक्त में पुन: पहुँचने वाली जल की मात्रा शरीर की आवश्यकता के 
अनुसार कम या अधिक होती रहती है । 


समस्त एमीनो अम्लों एवं समस्त ग्लूकोज समीपस्थ नलिकाओं द्वारा अवः 
शोषित हो प्लाज्मा में पहुँच जाते हैं । इसलिए मूत्र में ये नहीं होते हैं । 

24 घन्टों में 560 ग्राम सोडियम प्लाज्मा से छन जाता है। इसमें 490 
ग्राम समीपस्थ नलिकाओं द्वारा तथा 65 ग्राम दूरस्थ नलिकाओं द्वारा अवशोषित 
हो पुनः रक्त में पहुँच जाता है शेष 5 ग्राम ही मूत्र में उत्सजित होता है। पोटेशियम 
_ जाओ 80 से 90% अंश,समीपस्थ नलिकाओं द्वारा अवशोषित हो जाता है, पर! 
दुरस्थ नलिकाओं द्वारा कुछ पोटेशियम पुनः नलिकाओं (0७५७5) में पहुँच जाता | 


f 
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+ मूत्र 
न f रि ~ 
१३] | इस प्रकार मत्र में उपस्थित पोटेशियम का 75% अंश दूरस्थ नलिकाओं में प्लाज्मा 
स्य | से पुतः आ जाता हे । क्लोराइड का अवशोषण जल तथा सोडियम के साथ ही हो 
ती | जाता है | 


ता | ब्राइकार्वोनेट, यूरिक अम्ल, विटेमिन 'सी” कार्बनिक (08910) अम्ल, 
मय | क्षार तथा लेक्टिक अम्ल आदि का समीपस्थ नलिकाओं में अवशोषण हो जाता है। 
हे वे कुछ नवीन पदार्थ नलिका कोशिकाओं द्वारा निमित हो मूत्र में आ जाते हैं। 


एमोनिया, हिंपुरिक अम्ल, अकार्वनिक फॉस्फेट इसी प्रकार के पदार्थ हैं । 

। इस मुत्र का संगठन मह 

ही आयतन--मूत्र का निर्माण 24 घन्टों में लगभग 1500 मिली लीटर 

दाब| (600 से 2400 मि० ली० ) होता है यह हल्के पीले वर्ण का होता है । यह वर्ण 

भत्ति यूरोक्रोम (0100110110) वर्णकों (0181101!) के कारण होता है i यूरोक्रोम (मूत्र 

5 | वर्णक) की उत्पत्ति हीमोग्लोबिन के वियोजन (0५/६९४7३।००) से होती है। 

कम| राइवोफ्लेबिन विटामिन के अति सेवन के कारण भी मुत्र का वर्ण बसन्ती पीला हो 

[आ | 

ste) का प्रतिक्रिया--मूत्र की प्रतिक्रिया सामान्यतः अम्लीय होती है परन्तु भोजन के 

1 पश्चात्‌ क्षारीय हो जाती है । यह्‌ प्रतिक्रिया आहार द्रव्यों पर निर्भर करती है । ५ 

ता है(! विशिष्ट घनत्व-- 10 15 से 1025 तक होता है । अधिक जल सेवन च्छ 

पहुँ्| से घनत्व कम हो जाता है और'अधिक स्वेदन आदि के कारण अधिक हो जाता है। 
मुत्र के सागान्य संगठन में जल के अतिरिक्त अकार्वेनिक पदार्थ यथा सोडि- 

५) से| यम, क्लोराइड, कैल्शियम, पोटेशियम, मेगनेशियम, फॉस्फेट तथा ba है 

नुझुप। निक पदार्थ यथा यूरिया, यूरिक अम्ल, क्रियेटिनाइन, क्रियेटाइन, अमोनिया 

रस होते हैं। इनकी सामान्य मात्रा नीचे दी जा रही हैं । 


"| कार्बनिक (०४००८) पदार्थ 


यती क्रियेटाइन (०1९१1९) 60--150 मिली ग्राम 

गा क्रियेटिनाइन (०ः९atinine) 1:4 ग्राम 
` यूरिया (८३) 25-30 ग्राम 

हि एमोनिया (911770718) 0:7 ग्राम 
युरिक अम्ल (७71० १०१) 0:7 ग्राम 

4 हेपुरिक अम्ल (1111300 acid) 0-1 से 1-0 ग्राम 

पित, अकाबबनिक (inorganic) पदार्थ 

i सोडियम क्लोराइड (०५५m chloride) 10-13 प्राम 

ह ड (इसमें सोडियम (9०4५०) 4-5 ग्राम क 

त (0010119) 6-9 ग्राम होता 

| क्लोराइड (०॥०706) 6--> प्राम होता है) FE 


पोटेशियम (०255/0) 
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कैल्शियम (०६1८1) 0:1--0'3 ग्राम 
मैगनेशियम (magnesium) 0-1-02 ग्राम 
फॉस्फेट (phosphate) 0:8 1:3 ग्राम 
सल्फेट (ऽ॥।hat) 0:8 1:4 ग्राम 
असामान्य घटक (abnormal constituents) 
1. प्लाज्मा प्रोटीनें रक्त में घुलती नहीं हैं बरन्‌ कोलाइडी (८०।।०1५१|] 
रूप में रहती हैं एवं उनका अणुभार भी 68,000 से अधिक होता है इसलिए 
जब प्लाज्मा में घुलित पदार्थ केशिका स्तवकों (8107७701) में छन जाते हैं थे 
प्रोटीनें नहीं छनती हैं । परन्तु अनेक वैकृत (Pathol0c21) अवस्थाये ऐसी होती 
हैं जिनमें ये भी छन कर मुत्र द्वारा निष्कासित होने लगती हैं । ऐसी कुछ अवस्थाओं 
का वर्णन किया जा रहा है। 
(1) मूत्र में एल्बुमिन मिलने के कारण -- 
() इक्कशोथ (०९1715) _स्तवक-दृकक-शोथ (glomerular neph- 
ritis) । 
(11) अपदृक्कता (nephrosis) ~ व्यपजनित-वृवक-शोथ (degenerative 
nephritis) | 
(2) नीचे लिखी वैकृत भवस्थाओं में लोहित कोशिकाओं (RBC) के विघटन के 
-कारण मुत्र में ्लोबिन मिलती हे । 
(1) मज्जाबु द (माइलोमा myeloma) 
(1) अतिश्वेत कोशिका रक्तता (ल्यूकी मिया leukaemia) 
(11) लसिका दुष्टाबु द (लिम्फो सार्कोमा ympho sarcoma) 
1. प्लाज्मा में घुले हुए पदार्थों 
है । कुछ पदार्थ ऐसे होते हैं जिनकी शरीर को चयापचय क्रिया के लिए आवश्यकता 
होती है । अतः ये पदाथं मुत्र में नही होते हैं। परर 


वे रक्त में उस सीमा से अधिक होते हैं तो यह 


लूकोज की मात्रा 80 से 
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ऑक्सीकरण नहीं होता है यथा मधुमेह (02७९४९ 1111115) में, उस समय भौ 
मूत्र में शर्करा आने लगती है । इस दशा को ग्लाइकोसू रिया (४।५००७७7॥ शकरामेह) 
कहते हैं । 

रक्त में उपस्थित कुछ पदार्थ मध्यम प्रभाव सीमा (megium threshold) 
बाले होते हैं यथा पोटेशियम । इनकी मुत्र में उपस्थिति रहती तो है परन्तु प्लाज्मा 
के प्रतिशत से काफी कम प्रतिशत में होती है । 

कुछ पदार्थो की उत्पत्ति प्रोटीन के चयापचय क्रिया के परिणाम स्वरूप 
अनुपयोगी पदार्थो के रूप में होती है और वे रक्त में आ जाते हैं। परन्तु ये पदार्थ 
बहुत न्यून मात्रा में ही रक्त में बने रहते हैं । , अतः इन्हें अल्प प्रभाव सीमा (low 
11681010) पदार्थं कहते हैं यथा यूरिया, यूरिक अम्ल, फॉस्फेट आदि । इनका 
अधिकांश अंश नलिकाओं से विसरित (५15९) नहीं होता है भतः मूत्र द्वारा 
| शरीर से निकल जाता है। 


ज्ञान 


कुछ ऐसे भी चयापचयजन्य अनावश्यक पदार्थ होते हैं जिनका शरीर में बना 
रहना हानिकारक होता है । इसलिए वे नलिकाओं द्वारा अवशोषित नहीं होते हैं 
और मूत्र में निकल जाते हैं । ऐसे पदार्थों को अप्रभाव सीमा (101 117651010) 
पदार्थ कहते हैं यथा क्रियेटिनाइंन, सल्फेट आदि । 

उच्च प्रभावसीमा (7181 117651010) वाले पदार्थों के अतिरिक्त अन्य 
पदार्थ मुत्र के सामान्य घटक हैं । 
ग. कीटोन पदार्थ (७1018 0७०१७)--यकृत में वसा अम्ल (fatty 
80105) ऑक्सीकृत होकर एसीटिल को एन्जाइम (4०९५! C०04) में परिवर्तित हो 
जाती हैं । इन्हें आगे के ऑक्सीकरण के लिए ऑक्सीलोएसिटिक एसिड (०५१1० 
ती acetic aC।4-0^4) की आवश्यकता होती है । 044 की कमी होने पर एसीटिल 
को-एन्जाइम कीटोन पदार्थों में परिवर्तित हो जाता है । कीटोन पदार्थ तीन हैं-- 
(1) एसीटो एसिटिक अम्ल (००० ३०९६० 80०1०) (2) वीटा-हाइड्रोकसीव्यूटेरिक 
बह | त (6-॥५dr०४५७०६९ः।९ १0) तथा (3) एसीटोन (०९००९) । सामान्यतः 

हैं | मुत्र में 24 घन्टों में 3 से 15 मिली ग्राम कीटोन पदार्थ निकल जाते हैं परन्तु 

मधुमेह (१1806165 1111115) में, भूखे रहने पर (5181४१1011) तथा गर्भावस्था 
(0९818109) में अधिक आते लगते हैं । 
1४. इण्डीकन (11१1०91) --वृहदन्त्र में प्रोटीन के सड़ने . (0९४००0) 
गी में इस्डोल (1700/८) उत्पन्न होकर रक्त में अवशोषित हो जाता है तथा यकृत में 
र | पहुँच कर इण्डिकन (110109) में परिवर्तित हो मुत्र में उत्सजित हो जाता है। 

मुत्र में इसकी अधिक उपस्थिति वृहदन्त्र में प्रोटीन के अधिक सडून को बताती है। 
प कोष्ठ बद्धता, विद्रधि (330695), फुप्फुस कोथ (४॥४7९१९) आदि को 
दशा में ऐसा होता है । 


[1४९ 
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र. रक्त--वृकशोथ में मूत्र में रक्त आने लगता है । मुत्र में रक्त आने को र 
मेह (haematuria) कहते हैं । म कोळ र नि 
४1. अश्मरी (८३।८।।) तया निर्मोक (८३5७) खनिज लवणा (mineralsalty 
के अवक्षेप (७1९०105) अश्मरी बन जाते हें । ये वृक्‍कों, गवीनी, मुत्राशर 
अथवा मुत्र मार्ग में कहीं भी रुक कर कष्ट देते हैं । 
मृत्रत्याग (Macturition) क उ 
प्रति मिनिट लगभग 1,200-1,300 मि०्ली० रक्त वृककों मे परिसंचरि 
होता रहता है । इस रक्‍त में लगभग 700 मि०्ली० अंश प्लाज्मा का होता है 
इस प्लाज्मा का लगभग 120 मि०्ली० ही कोशिका स्तवकों (8।०००7५॥।) से छ 
कर वृब॒क नलिकाओं (7०१३! ६०७८।९७) में आता है तथा इस 120 मि०ली०३ 
119 मि०्ली० नलिका भित्ति द्वारा पुनः अवशोषित हो रक्त में पहुँच जाता है। 
केवल एक मि०ली० मूत्र के रूप में प्रति मिनिट शेष रह जाता र । 
मूत्र को उत्पत्ति बढ़ने के कारण--शी तऋतु, उत्तेजना, चाय-काॉफी-प्रोटीः 
-बहुल भोजन, अधिक तरल अथवा जल का सेवन, मधुमेह (५20९९5 र 
उदक मेह (0180085 1191315), अधीरता (॥९7४०॥५॥९४४), चिर (०101५ 
वृक्क रोगों आदि में मूत्र की उत्पत्ति बढ़ जाती है । , | 
मूत्र की उत्पत्ति घटने के कारण--अधिक स्वेदन, कम मात्रा में तरल अध 
जल का सेवन, ज्वर की अवस्था, हृद्रोग, तीव्र (४००८) वृक शोथ आदि में 
की उत्पत्ति कम हो जाती हे । 
मुत्र वाहिनियों द्वारा मुत्र वुवक गोणिका (16781 [९।४।5) में ह 
आलवालों (क॑लिक्स ८।५०५) में भरता जाता है । जैसे ही आलवाल भर जाते है| 
संकोच कर मूत्र को गवीनी (७7९९77) में पहुँचा देते हैं । मूत्र के गवीनी में पहु 
ही उसमें पुरःसरण (0०11518110) तरगे प्रारम्भ हो जाती हुँ । ये तरंगे एक fi 
में एक से पाँच बार उठती हे और प्रति सेक्केण्ड दो से तीन सेन्टीमीटर गति करा 
हे । मुत्र जब गवीनी के मूत्राशय (0180081) वाले सिरे पर पहुंचता है, वहाँ 7| 
स्थित संवरणी (५1००) शिथिल (1०192) हो जाती है और मुत्र मूत्राशय | 
पहुँच जाता है । अनुकम्पी (५०१४९६०) तन्त्रिका आवेग (1101505) गवी 
की पुरःसरण गति को बल प्रदान करते हैं ये ही आवेग मूत्राशय की सोर 
(contraction) तान को कम कर उसे फँलने का अवसर प्रदान करते हैं । । 
मुत्राशय की धारिता (०१७१०॥५) वयस्क पुरुष में सामान्यतः 220 - 
लीटर (120 से 320 मि०्ली०) होती है परन्तु मूत्रनिस्सारिका (५०६८७५० 
पेशी की तान (६००९) में शिथिलता हो जाने के कारण अधिक मात्रा में मुत्र एर 
त्रित हो जाता है। मुत्र जब 280 मि०ली० के लगभग एकत्रित हो जाता है, 
त्याग की इच्छा होने लगती है, वेसे 500 मिली लीटर तक एकत्रित हो जाते को 
हम सहन कर लेते हैं। मूत्र के मूत्राशय में और अधिक आ जाने के क 
मूत्राशय पेशी के अधिक फैल जाने से पीड़ा होने लगती है। पीड़ा ह 
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सम्त्रन्धित तन्त्रिका तन्तुओं के उद्दीपन के कारण प्रतिवतं रूप से (1००%।५) मूत्र- 
निस्सारक पेशी में संकोच प्रारम्म es इस कारण पीड़ा ओर अधिक होने 
लगती है । इन तन्त्रिकाओं के टूसरे क्षेत्रों में यथा सामने की ओर, मूत्राशय के ऊपर 
की उदर भित्ति में, मुलाधार (perineum) तथा शिशन आदि में, भी पीड़ा होने 


लाती है । Me र ५ डं 
मूत्राशय में तस्त्रिकाये मूत्राशय जालिका (५९५८१ 910705) से आती हैं । 


ये तन्त्रिकायें अनुकम्पी (५४11021012) तथा परानुकम्पी (parasympathetic) 


दोनों प्रकार की होती हैं तथा प्रत्येक में संवेदी (sensory-afferent) तथा प्रेरक 
(motor-efferent) दोनों प्रकार के तन्तु होते हैं । 
पीड़ा-वाहक संवेदी तन्तु (1) मूत्राशय में मूत्र के अधिक एकत्रित हो जाने 
के कारण उसके फैलने से, (1) मूत्राशय भित्ति के आकर्ष (spasm) से (iii) 
मूत्राशय में पथरी होते से, (४) शोथ के कारण अथवा (४) किसी दुर्दम (पया 
87001) रोग के कारण मूत्राशय में क्षोभ उत्पन्न होने से, उद्दीप्त हो जाते हैं । यह 
उद्दीपन परानुकम्पी तथा अनुकम्पी दोनों तन्त्रिकाओं द्वारा वहन होता है, फिर भ॑ 
परानुकम्पी तन्त्रिका प्रमुख भाग लेती है । oe 
पीड़ा (वेदना 0०11) की संवेदना मस्तिष्क में मेडुला तथा पोन्स में पष 
है। यदि स्थिति असामान्य है या मुत्र त्याग म किसी प्रकार की हिचक हैते 
प्रमस्तिष्क प्रान्तस्था (८९7९७7३। ००7०४) से प्रेरणा प्राप्त कर अधोजठर (hypo- 
६३5६7०) तन्त्रिका के प्रेरक तन्तु मूत्रनिस्सारिका य की तान को और त 
कर देते हैं अन्यथा मेडुला तथा पोन्स में स्थित केन्द्र से प्रतिबतं (16082) प्रेरणायें 
श्रोणि (0०1४८) तन्त्रिका के प्रेरक तन्तुओ द्वारा मूत्राशय मे संकोच प्रारम्भ कर 


UE 
Le 
जोगी लम्त्रिका 
(ज्र "ज्र 1 > अधो जठर वाज़क! 


(अनुकम्पी) 


अत्तरा सवरणी 
॥- वाद्वा संवरणी 
_. (एच्दिफ) 


« : ~ चित्र 44 मूत त्याग क्रिया पर तरित्रिकाओं का नियन्त्रण 
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देती हैं तथा अन्तरा संवरणी (1111181 ऽPh।००६९7) को शिथिल कर देती हैं, जिससे | 
मुत्र मृत्रमागं में प्रवेश कर वहाँ की भित्ति पर दबाव डालता है। वहाँ पर स्थित | 


गुह्य (91१५181) तन्त्रिका के संवेदी तन्तु इस दबाव से प्राप्त उद्दीपन को बहुन | 
कर सुषुम्ता के कटि (श्रोणि) भाग पर पहुँचाते हैं। फलस्वरूप प्रतिवतं प्र रणायें | 


वाह्य संवरणी (०४४०-००। 5011021) पेशी को शिथिल कर देती हैं और मूत्र त्याग 
क्रिया प्रारम्भ हो जाती है । 


परानुकम्पी प्रेरक (987959117811800 110(01) तन्तु दुसरे, तीसरे तथा | 


चोथे त्रिक खण्डांश (5४०181 5९०१४) से श्रोणि आशयिक तंत्रिका (7०४७० 
splanchnic 7९7४९) के रूप में . मुत्राशय की भित्ति तथा अन्तरा संवरणी पर 
फेल जाते हैं । इन तन्तुओं की प्रेरणा से मूत्राशय पेशी संकोच करती है तथा अन्तरा 
संवरणी के संकोच में रुकावट आती है, वह शिथिल हो जाती है । 

अनुकम्पी प्रेरक तन्तु (७४१६९० 70007 19768) ग्यारहवें एवं 


बारहवे वक्ष खण्डांशों (h०-३०।९ ५९४०९॥ऽ) तथा पहिले और दुसरे कटि खण्डांशों 


(lumber segments) से अधोजठर तन्त्रिका (hypogastric 1610९) के रूप में 
निकल कर मूत्राशय भित्ति तथा अन्तरा संवरणी पर फैल जाते हैं । इनकी क्रिया 


परानुकम्पी तन्तुओं की क्रिया के विपरीत होती है। इन तन्तुओं की प्रेरणा से | 


मुत्राशय पेशी शिथिल हो जाती है उसकी तान (००९) कम हो जाती है तथा अन्तरा 
संबरणी में संकोच होता है । इसलिए अधोजठर तन्त्रिका को मुत्राशय भरने वाली 
तंत्रिका (1९१९ ०1 11118) तथा श्रोणि तंत्रिका को मुत्राशय खाली करने वाली 
तंत्रिका (nerve of empPti०९) कहते हैं । वास्तव में मूत्राशय को सामान्यतः 
` भरने तथा खाली करने का कार्य परानुकम्पी श्रोणि तन्त्रिका (pelvic nerve) द्वारा 
होता है। भनुकम्पी अधोजठर तंत्रिका का कार्य वाहिका-प्र रक (vasomotor) हे । 
एक तीसरी तन्त्रिका के तन्तु जो न परानुकम्पी होते हैं और न ही अनुकम्पी 
बरन्‌ देहिक (००६४/०) होते हैं, इसलिए एच्छिक (volunta7) होते हैं, बाह्य 
संवरणी पर फल जाते हैं । ये तंत्रिका तन्तु द्वितीय, तृतीय एवं चतुथे त्रिक खण्डांशों 
से गुह्य तन्त्रिका (3111 7९7४९) के रूप में निकलते है । इन तन्तुओं की 
्ररणा से वाह्य संवरणी पेशी संकोच कर जाती है। । 
मृत्राशय में मुत्र धीरे-धीरे भरता रहता है तथा उसी के अनुसार मूत्र 
निस्सारिक पेशी (९7०७०7 111500) की तान (६००९) में अन्तर, आता जाता है. 
इससे मूत्राशय के अन्दर दाब नहीं बढ़ता हैं, परन्तु जब मूत्राशय में काफी (280 
मि०्ली० एवं अधिक) मुत्र एकत्रित हो जाता है तो वहाँ पर उपस्थित संवेदी ग्राहक 
` तन्तु (sensory pain receptor 10165) उहीप्त हो जाते हैं एवं मूत्र त्याग की 
इच्छा उत्पन्न हो जाती है । यदि सुत्र नहीं त्यागा जाता है तो वेदना (Pain) होने 
लगती हैं । जब तक मूत्र नहीं त्यागा जाता है वाह्य संवरणी (९४९7०१1 sphincter) 
पेशी तथा मुलाधार (९7/९०) की अन्य पेशियां संकोच - अवस्था में रहती हैं । 
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९७ 
| मुत्र हे शं हो { 
| र संवरणी पर दैहिक तन्त्रिका का प्रभाव नहीं होता है अतः उस पर ऐच्छिक 


| यन्त्रण नहीं होता है वर्‌ Me म के भौर भधिक मूत्र को ग्रहण करने के 
लिए उसकी तान में जब शिथिलता आती है उस समय मअन्तरासंवरणी की तान में 
| दद्धि हो जाती है, जिससे उसका संकोच रढ़ हो जाता है। 

, मूत्र त्याग की प्रथम स्थिति में मूलधरा पेशियां (perineal muscles) 
शिधिल हो जाती हैं इसमें केवल वाह्य संवरणी पेशी ही अपवाद है, साथ ही साथ 
| ददर भित्ति की पेशियाँ भी शिथिल हो जाती हैं । इसके पश्चात्‌ मूत्रनिस्सारणी 
(detrusor) पेशी का संकोच एवं अन्तरा-संवरणी का शिथिलन होता है जिससे 
मत्र मृत्रमार्ग {०1०१॥7॥) में प्रवेश कर जाता है तथा वाह्य-संवरणी भी शिथिल 
| हो जाती है और मूत्र बाहर निकलने लगता है। जब तक मूत्र त्यागने की क्रिया 
| होती रहती है मूत्र निस्सारणी पेशी तथा उदर भित्ति की पेशियाँ संकोच स्थिति में 
| रहती हैं जिसके कारण अन्तः उदर दाव अधिक रहता है । मुत्र त्याग क्रिया की 
समाप्ति पर मूत्राशय की पेशी शिथिल हो जाती है तथा अन्तरा-संवरणी पेशी 
की तान बढ़ने पर संकोच हो जाता है। अन्त में वाह्य-संवरणी भी संकोच कर 
जाती है। 

इस प्रकार मूत्र त्याग क्रिया में स्वचालित (autonomic) तथा देहिक 
EE दोनों प्रकार की तन्त्रिकायें भागं लेती हैं; इसलिए यह क्रिया अनैच्छिक 
एवं एच्छिक दोनों प्रकार के सहयोग से सम्पन्न होती है । इस पर नियन्त्रण रखने 
बाले तंत्रिका केन्द्र हैं--प्रमस्तिष्क प्रान्तथा (९९7०7३] ८०1०४), अघश्चेतक 
(hypothalamus), पोन्स (0015), मेडुला (7९001) तथा सुषुम्ना काण्ड 
(89181 ८०7५) भे स्थित केन्द्र । मुत्र त्याग में सूत्रनिस्पारिक (4९६7०5०7) पेशी के 
| संकोच के साथ ही उदर की पेशियाँ एवं श्रोणितल (0९९० 11007) की पेशियाँ - 
| संकोच कर जाती हैं तथा अन्तर एवं वाह्य संवरणियाँ (internal & external 
| sphincters) शिथिल हो जाती हैं । 
| मुत्र त्याग क्रिया में अनेक प्रतिवतं (1००%) क्रियायें भाग लेती हैं । सरल 
वर्णन इस प्रकार कर सकते हैं--जब मूत्राशय में पर्याप्त मुत्र आ जाता है अधोजठर 
तन्त्रिका (०६४४7८ 7९7४९) द्वारा मूत्राशय का संकोच प्रारम्भ हो जाता है 
| जिससे उसके अन्दर दाब बढ़ने लगता है। इससे मूत्राशय भित्ति (मूत्रनिस्सारिका पेशी) 
में तनाव बढ़ जाता है परिणामस्वरूप श्रोणि तन्त्रिका (0९७८ ९7४९) के संवेदी 
(5६०७०19) वेदना तन्तु उद्दीप्त हो जाते हैं। उतका उद्दीपत मेडुला एवं पोन्स 
स्थित केन्द्रों पर पहुँचता है। यदि मूत्र त्याग में परिस्थिति वशात्‌ किसी प्रकार का 
संकोच है तो प्रमस्तिष्क प्रान्तस्था (०००७7! ८०7०} में स्थित केन्द्र भाग लेकर 
| अधोजठर तन्त्रिका द्वारा मृत्रनिस्सारिका पेशी को और शिथिल होने देता है जिस 
|. उस समय उत्पन्न मूत्र त्याग का वेग शान्त हो जाता है अन्यथा मेडुला एवं 
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पोन्स के केन्द्रों से ही प्रतिवर्त (7४1०४) प्रेरणायें प्राप्त कर श्रोणि तंत्रिक 
मूत्र निस्सारिका पेशी का संकोच प्रारम्भ कर देती है साथ ही साथ अत्ता १ 
संवरणी पेशी शिथिल हो जाती है जिससे मूत्र मूत्रमार्ग (०7०६7) में परब 
कर उसकी भित्ति पर दवाब डालता हे । इससे उत्तेजना प्राप्त कर गुह्य तन्त्रिक! 
(P५९०1 7९7४९) के संवेदी तन्तु उद्वीप्त हो संवेदना को सुषुम्ना के कटि 1 
भाग में ले जाते हैं । वहाँ से प्रतिवतं प्रेरणायें, तंत्रिका की क्रिया को मन्द कर, वाह 
संवरणी पेशी को शिथिल कर देती हैं जिससे मूत्र त्याग क्रिया प्रारम्भ हो जाती है 
अन्तःस्थासन्न वृक्‍्काणु (Juxta-medullary nephrons) ः 

सूत्र निर्माण में भाग लेने वाले नेफ्रॉनों (1811015 वृक्काणुओं) के अति उ 
एक अन्य प्रकार के नेफ्रॉन वृक्कों के अन्तःस्था (1060118 मेडुला) भाग में स्थिः 
होते हैं । इन्हें अन्तःस्थासन्न वृक्काणु (०% =समीप/आसन्न) कहते हैँ ।' | 


तथा मूत्र का निर्माण करने वाले नेफ्रॉनों में अन्तर होता है यथा (1) येने KE र 
वुवक के अन्तस्था भाग में स्थित होते हें । (11) इसके सम्पुट (०815719) में ण 

करने वाली अभिवाही (१८1०0) धमनिकाओं तथा निर्गत करने वाली अपवाह द 
(शीश) धमनिकाओं का व्यास एक समान होता है। (11) अपवाही धमनिकाएं स 
पुनः केशिकाओं (०011181185) में विभाजित नहीं होती हैं । इनका रक्त सीधा शिरा? ए 


में पहुँचता हे । (1५) अभिवाही धमनिकाओं का स्तर मोटा होता है और पेशी उप 
कला (1170९७1181) केशिकाओं द्वारा निमित होता है । इस भाग को परिस्तव 
कोशिका समूह (०% ४।००९७।३7 ०३7०४) कहते हैं । (४) इन कोशिका अ 
से एक आन्तर स्राव (शट $८८/८४०॥) निकल कर रक्त में मिल जाता है 
इसे रेनित (7९१) कहते हैं । इसके द्वारा वृक्कों में रक्‍त दाब तथा रक्त में विदुर R 
भपघट्यों (९।९०६८०।४।९४) का सन्तुलन बना रहता है। 

रेनिन--वृक्‍कों में रक्त के प्रवाह के कम हो जाने से अथवा अरक्तताजब 


(schaemःc) वृकक होने की दशा में अधिवाही धमनिकाओं की पेशी उपकला 

कोशिकाओं से रेनिन की उत्पत्ति होने लगती है । रेनिन के प्लाज्मा में पहुँचने ? 

वहाँ पर पहिले से ही उपस्थित एन्जियोटेनसिनोजन (angiotensincgen) सि 

होकर एन्जियो टेनसिन (angiotensin) में परिवतित हो जाता है । 
एन्जियोटेनसिन ववकों में रक्त दाब को दो प्रकार से बनाये रखता है 0) र द 

का प्रभाव वाहिका संकी्णंक (४०५० ०015111001) होता है जिससे बुक्क ख रे 


- वाहिकायें संकीणं हो जाती है । तथा (|) यह अधिवृक्क (81011) परा 
. (००7९५) के हॉर्मोन एलडॉस्टेरॉन (a1d०७०-००९) की उत्पत्ति. को अर्शि| 


करता a । के ता के प्रभाव से रक्‍त वाहिकाओ में सोडियम, क्लोराइड ती, 
जल अधिक रुक जाता है। इन दोनों प्रकार के _ So से वृक्क में मर्द” 

| क्क I 
बता रहता हे बृबक में रक्‍तदाब स 


आवश्यकता नहीं रहने पर एन्जियोटेनसिन एन्जियोटेनसिनेज (angi 


1] 
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{१५02६ ९) नामक एरा पदात निष्क्रिय एन्जियोटेनस्िनोजन में परिवतित 

हो जाता है! अनेक असामान्य स्थितियों में एन्जियोटेनसिन रक्‍त में बना रहता है 

जिस कारण ऐसा व्यक्ति रक्‍त दाब वृद्धि (1961019101) से पीड़ित रहता है । 
मृत्र परीक्षण 

प्रोटीन (एल्बुसिन) की परीक्षा | 

(1) मूत्र को टेस्ट ट्यूब में १ भाग भरकर और \/10 शक्ति के ऐसिटिक 
अम्ल की 8-10 बूदें डालकर उसके ऊपरी भाग को गर्म करते हैं । यदि गमं किये 
स्थान पर श्वेत अवक्षेप अथवा श्वेत धुंधलापन दिखाई देता है तो वह एल्बुमिन की 
उपस्थिति बताता है । 

(2) 5 मिन्ली० सूत्र में सल्फोसेलिसिलिक अम्ल (871010 salicylic 
8१) के 20% शक्ति के विलयत की 5/6 बूदें डालकर गर्म करने से श्वेत अवक्षेप 
एल्वुमिन की उपस्थिति बताता है । 

(3) एक टेस्ट ट्यूब में ई भाग नाइट्रिक अम्ल लेते हैं उसमें कुछ बूदें म 
की पिपेट की सहायता से किनारे से धीरे-धीरे डालते,हैं। अम्ल और मूत्र के 
सन्धि स्थल पर श्वेत वलय (7172) एल्बुमिन की उपस्थिति बताता है । 
एल्बुमिन का प्रतिशत ज्ञात करना क 

(1) ऐसवेक्स एल्बुमिनोमीदर (50405 albuminomeer) में ए चिन्ह 
तक मूत्र तथा र चिन्ह तक ऐसवेक्स अभिक्रमे क (४508019 768201-पिकरिक 
अम्ल 5 ग्राम, साइट्रिक अम्ल 1 ग्राम, आसुत जल 100 मि० ली०) भर लेते हैं ओर 
हिलाकर 24 घन्टो के लिए रख देते हैं । 24 घन्टों के पश्चात्‌ एल्बुमिन 'अवक्षेप 
जिस चिन्ह तक बैठ गया है उसे ज्ञात कर लेते हें । यह मात्रा एक लीटर (1,000 
मि० ली०) मूत्र में होती हे । इस संख्या को 10 से भाग देने से 100 मि० ली० में 
मात्रा ज्ञात हो जाती है । 

(2) एक सेस्ट्रीफ्यूज ट्यूब में 10 मि०्ली० मुत्र लिया जाता है तथा इस 
2 मि०्ली० ऐसिटिक अम्ल का विलयन (ऐसिटिक अम्ल 25 मि०्ली०, आयुत जल 
25 मि०्ली०) तथा 3 मि०्ली० पोटेशियम फैरोसाइनाइड का विलयन (पोटेशियम 
फैरोसाइनाइड 5 ग्रा०, आसुत जल 50 मि०्ली०) मिलाकर न्द्री फ्यूज किया जाता 
है। 10-15 मिनिट के पश्चात्‌ एल्बुमिन के अवक्षेप के तल को अंकित कर लिया 
जाता है । इस संख्या को 0:21 से गुणा करते हैं और उत्तर हारा एह्बुमिन का 
स ज्ञात हो जाता है । 

ग्ल्क 
५ a लीटर रकत में ग्लूकोज की मात्रा 180 मिली ग्राम या 
£ हो जाती है तो ग्लूकोज मूत्र में आने लगता है । 

(1) एक टेस्ट ट्यूब में फेलिग विलयन ए (१411४ ऽ०।५४।०० ^-काषर 
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सल्फेट 34:64 ग्राम, सल्फ्यूरिक अम्ल 0'5 मिली लीटर, आसुत जल 500 मिली 
लीटर) तथा फेलिंग विलयन वी (18118 501५1107 B-पोटेशियम सोडियम टारट्रेट 
576 ग्राम, पोटेशियम हाइड्रोऑक्साइड 77 ग्राम, आसुत जल 500 मिली लीटर) 
को समान मात्रा में लिया जाता है । एक दूसरे टेस्ट ट्युब में मूत्र की दोनों विलयनों 
के योग के समान मात्रा ली जाती है । दोनों को पृथक २ उबाल कर मिला दिया 
जाता है । यदि मुत्र का वर्ण पीला अथवा लाल हो जाता है तो ग्लूकोज की उपस्थिति 
है। यदि मूत्र में यूरिक अम्ल, हिपुरिक अम्ल अथवा क्रियेटिनाइन अधिक मात्रा में 
उपस्थित है तो परीक्षा में उनका भी ग्लूकोज के समान वर्ण आता है। अतः यह 
परीक्षा अधिक निश्चयात्मक नहीं है। | 


(2) एक ट्यूब में 5 मि० ली० गुणात्मक बेनेडिक्ट विलयन (११।tative 
Benedict's S0l1/०॥-सोडियम साइट्रेट 17:3 ग्राम, सोडियम कार्बोनेट 
एनहाइड्रस 100 ग्राम, कॉपर सल्फेट 17:3 ग्राम तथा आयुत जल 1 लीटर) 
लेकर उबालते हैं फिर उसमें 10 4 मूत्र डालकर पुनः 2 मिनिट तक उबालते 
हैं । ग्लूकोज की उपस्थिति में विलियन का वर्ण हरा, पीला या लाल, ग्लूकोज की 
मूत्र में उपस्थित मात्रा के अनुसार, हो जाता है। 
ग्लूकोज (शर्करा) का प्रतिशत ज्ञात करना 

(1) एक टेस्ट टयूब में फलिग विलयन ए तथा बी की 10-10 बुदे लेकर 
उसमें 5 मि० ली० जल डालकर उबालते हैं फिर एक एक बूद मुत्र उस समय तक 
डालते रहते हैं जब तक कि विलयन का नीला वर्ण श्वेत (वर्णं विहीन) नहीं हो 
जाता है। जितनी बूदों से वर्ण श्वेत हुआ उस संख्या को 10 से भाग देकर उत्तर 
को मूत्र में शर्करा का प्रतिशत मान लेते हैं । 

(2) एक टेस्ट टयूब में 5 मि०्ली० वेनेडिक्म मात्रात्मक विलयन (Bene- 
dict's quantitative 5011।०१-सोडियम'साइट्रेट 200 ग्राम, सोडियम कार्बोनेट 
एनहाइड्स 75 ग्राम, पोटेशियम थायोसाइनेट 125 ग्राम, कॉपर सल्फेट 18 ग्राम 

पोटेशियम फंरोसाइनाइड का 5% विलयन 5 मि० ली०, आसुत जल 1 लीटर) 
लेते हैं। इसमें थोड़ा सा सोडियम कार्बोनेट डालकर उबालते हैं फिर 0:1 मिं०ली० 
मुत्र एक वार में डालकर देखते हैं और ऐसा उस समय तक करते हैं जब तक कि 


विलियन का वर्ण श्वेत नहीं हो जाता है । जितने मि० ली० मुत्र द्वारा ऐसा हुआ | 
उससे 10 का भाग देने पर ग्लूकोज का प्र 


तिशत ज्ञात हो जाता है। यथा यदि 0:4 
मि० ली मूत्र से विलयन श्वेत 


| 

ही जाता है तो 10/0.4--2. %/ में 
ठा वत ह्‌ हे /0*45-2*5% ग्लूकोज मुत्र में | 
र 


(3) सक्रोमीहर (sacchrometer) में U [र तक DU 
चिन्ह तक जल लेते हैं । फेलिग ट्यूब में समा 


न निशानों तक फेलिग विलयन ए | 
तथा बी लेकर 1)8 तक जल भरते हे फिर इः | 
1 

र | 


सको एक दुसरे टेस्ट टयुब में डालकर 
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मुत्र १०१ 


गर्म करते हैं । गर्म फेलिग विलयन में सक्रोमीटर से दद बूँद कर मूत्र डालते जाते 
हैं जब तक कि फेलिंग विलयन का रंग पीले या लाल रंग में 

रंग बदलते ही सक्रोमीटर पर प्रतिशत अंक पढ़ लेते. हैं । 
कीटोत पदार्थो की परीक्षा | 

बैसे तो ऐसीटोऐसिटिक अम्ल (१०९०३००१० ४००), वीटा हाइडॉक्सी 
ब्यूटेरिक अम्ल (B-५०7०४७४९7।० 8००) तथा ऐसीटोन (acetone) बहुत ही 
सूक्ष्म मात्रा में मुत्र में उपस्थित रहते हैं परन्तु किटोसिस (1(९1055-रक्त अम्लता) 
में इनकी मात्रा बहुत बढ़ जाती है । इनकी उपस्थिति ज्ञात करने के लिए साधारण- 
तया दो परीक्षण व्यवहार में लाते हैं । 

(1) रोथेरा परीक्षण (२०१78 (85()--मूत्र को एमोनियम सल्फेट से 
संतृप्त कर कुछ वु दें सोडियम नाइट्रोधुसाइड (9 ०15८) की डालते 
हैं, तत्पश्चात्‌ एमोनियम हाइड्रोऑक्साइड को ट्यूब के किनारे से डालते हैं। हल्का 
नीला बँगनी वर्ण (पोटेशियम परमेगनेट का वर्ण) कीटोन पदार्थों की उपस्थिति 
बताता है । 

(2) जिरहार्ट परीक्षण (0०1910/!$ (651)-एक टेस्ट टय़ूब में 5 मि०्ली० 
मुत्र लेकर उसमें 5 बूंद 1/10 शक्ति. का फेरिक क्लोराइड डालने से चेरी 
(भूरालाल) वर्ण हो जाता है। इसको फिल्टर पेपर से छानने पर प्राप्त विलयन में 


नहीं बदल जाता है। 


` पुनः 5 वु द फेरिक क्लोराइड विलयन की डालते हैं । भूरा लाल वर्ण एसीटोएसिटिक 


अम्ल के कारण होता है । अन्य दोनों कीटोन द्रव्यो के लिये इसका प्रयोग नहीं करते 
हैं। मुत्र में एस्प्रिन की उपस्थिति भी इस परीक्षण का धनात्मक परिणाम देता है । 
पित्त वर्णकों की परीक्षा 

पित्त लवणों के मूत्र में उपस्थित रहने से मूत्र का तल तनाव कम हो जाता 
है । एक टेस्ट टयु में मुत्र लेकर गन्धक चूर्ण ऊपर से डालते हैं । मुत्र वर्णकों (0110 
Pigments) की उपस्थिति में तल तनाव (5011900 (819101) के कम हो जाने के 
कारण वहू नीचे सतह पर बैठ जाता है । सामान्य मूत्र में गन्धक चूणं ऊपर तैरता 

हता है । 

पित्त लवणों की परीक्षा 

मुत्र की दो चार वू दें एक फिल्टर पेपर पर डालते हैं फिर एक दो बूंद 
नाइट्रिक अम्ल की उसी फिल्टर पेपर के मूत्र पर डालते हैं । यदि मूत्र में पित्त वर्णक 
होते ६ तो मूत्र की वृद के चारों तरफ हरे, नीले, पीले वर्णं के चक्रं दिखाई देते हैं । 
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अन्तः खावी ग्रन्थियाँ | 


(Endocrine Glands) 


शरीर में कुछ ऐसी ग्रन्थियाँ हैं जिनका स्राव, उत्पन्न होकर, रक्‍त के द्वारा 
शरीर में परिसंचरित होता है । इन ख्रावों के कार्यकारी तत्वों का हॉर्मोन कहते हैं 
और इन ग्रन्थियों को अन्तःख्रावी (016019 01 00०1855) ग्रन्थियाँ कहते हैं। 


हॉर्मोन शरीर में अनेक प्रमुख कार्यो का सम्पादन करते हैं। ये रासायनिक संगठन | 


की दृष्टि से पेपटाइड (0९७10९५), प्रोटीन (Proteins), ग्लाइकोप्रोटीन (8190० 
01०९0), एमीनो अम्ल (91110 20१5) अथवा स्टेरॉइड (8८70105) या इन 
पदार्थों के व्युत्पन्न (१९7।४३४।४९४) होते हैँ । 
अन्तःस्रावी ग्रन्थियाँ 
(1) पीयूषिका (pituitary-hypophysis cerebri), ( 2) अवद 
(६१५7०।०-थाइराँइड), (3) परावटु (277०4 पराथाइरॉइड), (4) अधिवृक्क 
(३५००३]-एड्रितल), तथा (5) पीनियल (011881 0०१9) ये पृथक ग्रन्थियों के रूप 


में होते हैं। (1) अग्न्याशय की लागेरहन्स द्वीपिकायें (islets of Jangerhans of ना 


pancreas), (2) वृषण (8515) की अन्तरालीय कोशिकाये .(1112191111१1 ९6115), 
(3) डिम्बग्नन्थि की डिम्ब एवं पीत (1५६९०1) कोशिकायें, (4) थाइमस (६१५५) 
तथा (5) वृक्क की कुछ कोशिकाओं द्वारा भी हॉर्मोनों की उत्पत्ति होती है । इतके 
अतिरिक्त गर्भकाल में अपरा (12०००३) द्वारा भी हॉर्मोतों की उत्पत्ति होती है। 


9. -- | 


चित्र 5°] अन्तःस्नावी प्रस्थियाँ 
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| इन्तःस्रावी ग्रन्थियाँ १०३ 


पियूषिका एप, हाइपोफाइसिस सेरिब्राई hypophysis cerebri 
पियूषिका म जठुकास्थि (5918101१) के पियूषिका खात (hypophyseal 
(०४5०) में स्थित होती है । यह लालिमा लिये हुए भूरे (४7०४) वर्ण को अनुप्रस्थ 
में लगभग 12 मिलीमीटर, अग्रपश्च 8' मिलीमीटर व्यास की गोल ग्रन्थि है। 
३) | इसका भार लगभग 500 मिलीग्राम होता है। रचना एवं कार्य की दृष्टि से 
है | इसके दो भाग होते हैं जिन्हें (1) अग्र पियूषिका (anterior pI or 
रा | pdenohyP0P15।ऽ) तथा (2) पश्च पियूषिका (posterior pituitary or 
तहं | neurohyP0Ph$i5) कहते हैं । 
हैं। मस्तिष्क का अधश्चेतक ( hypothalamus) भाग शरीर की अनेक क्रियाओं 
[उन | को नियन्त्रित करता हे । रक्त परिसंचरण, श्वसन, स्वचालित तन्त्रिकाओं 
00- | (autonomic ०९7४५९५) के कार्यं तथा भावनात्मक (emotional) कार्यों पर 
इन | नियन्त्रण तो रखता ही हे साथ ही साथ शरीर के तापमान, निर्द्रा, भूख, प्यास 
तथा लैज्धिक परिपकवता (5०५॥8] 1101079/100) आदि कार्यों पर भी इसी भाग 
का नियन्त्रण होता हे । पीयूषिका ग्रन्थि के प्रत्येक हॉर्मोन की, शरीर की आवश्य- 
ट| कतानुसार, उत्पत्ति पर अधश्चेतक का पूर्ण नियन्त्रण रहता है। 
त्व! अग्रपियूषिका (anterior pituitary) 
र अग्रपियूषिका की रचना में मुख्य रूप से तीन प्रकार की कोशिकाये होती 
. 0 #। (1) वर्णं विरागी (०h7०m०१०७९)-ये कोशिकाये 55 से 60 प्रतिशत होती 
19), है। इनके द्वारा किसी हॉर्मोन की उत्पत्ति नही होती हे । (2) अम्लरागी= (80०00- 
phil or chromophil)—ये कोशिकायें 30 से 35 प्रतिशत होती हैं। इन कोशि- 
काओं द्वारा वृद्धि हॉर्मोन, स्तन्य प्रेरक हॉर्मोने तथा अधिवृक्क प्रान्तस्था प्रेरक 
ॉर्मोनों की उत्पत्ति होती है । (3) क्षाररागी (७३०1) ये कोशिकायें 5 से 
10 प्रतिशत होती हैं । इन कोशिकाओं के द्वारा अवद्प्रेरक हॉर्मोन, पुटिका उद्दीपक 
हॉर्मोन, ल्यूटिनकारी हॉर्मोन की उत्पत्ति होती है । अग्रपियूषिका ग्रन्थि द्वारा इस 
प्रकार सात हार्मोनों की उत्पत्ति होती है जो रासायनिक संगठन की दृष्टि से 
प्रोटीन हैं र 

(1) वृद्धि हॉर्मोन (growth hormone-GH) जिसे कायप्रेरक हॉर्मोन 
(somatotropin hormone-STH) भी कहते हैं । 

(2) अवटु प्रेरक हॉर्मोन (thyroid stimulating hormone-TSH 
thyrotropin hormone-TH) 

(3) अधिवृक्क प्रान्तस्था प्रेरक हॉर्मोन (adrenocorticotropin 
hormone-ACT प) 

(4) मेलेनिन कोशिका उद्दीपक हॉर्मोन (melanocytestimulating 
hormone-MSH) यह हॉर्मोन त्वचा में उपस्थित मेलेनिन के वर्णको (pigments) 
| उत्पत्ति को उत्तेजित करता है । जितना अधिक हॉर्मोन उत्पन्न होगा मेलेनिन 
पेणक उतने हो अधिक उत्पन्न होंगे और त्वचा का वणं उतना ही श्यामल होगा । 


us) 
नके 
| 


| 
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१०४ अभिनव शरीर क्रिया विज्ञ, > 


जनन ग्रन्थि प्रेरक हाँमोंव (Gonadotropin hormone) तीन होते हैं । | 
(5) पृटिका उद्दीपक हॉर्मोन (F०!!icएlar ७ mulating hormone-F § पो, 
(6) ल्यूटिनकारी हॉर्मोन (Luteinizing hormone —LH, पीत पिण्डक! 
हॉर्मोन) जिसे अन्तरालीय कोशिका उद्दीपक हॉर्मोन (Interstitial cell stimnlg 
ting hormone-ICSH) भी कहते हैं । 

(7) स्तन्य प्रेरक हॉर्मोन (Lectogenic hormonerLH), ल्युटिन प्रेरक होमो 
(Leuteotropin hormone—LTH) जिसे प्रोलेक्टिन (9101१01) भी कहते हैं। 
वद्धि हार्मोन (Growth Hormone): — 

रासायनिक रचना की दृष्टि से यह हॉर्मोन प्रोटीन है, तथा इसका अणुभा| £ 

लगभग 45,000 है। ( 
(1) यह हॉर्मोन सोडियम (1५७), पोटेशियम (£), कैलशियम ह 

फॉस्फेट (?0,) तथा नाइट्रोजन (\,) की आवश्यक मात्रा को शरीर में रोकता है, 
K 


IP AR Tg AI Sp 


एवं उनके उपयोग में सहायक होता है । 
(2) अस्थियों की लम्बाई तथा चौड़ाई (मोटाई) में आवश्यक वृद्धि करता है। 
(3) शरीर की पेशियों तथा समस्त कोशिकाओं की वृद्धि में सहायक होता है। 
(4) प्लाज्मा में एमीनो अम्लों के, आवश्यकता से अधिक, सान्द्रण (८०००९०५ म 
1४000) को कम करता है। इससे एमीनो अम्ल प्लाज्मा से निकल कर शारीर कोशि| (: 
काओं (०९॥।$) में पहुँच उनकी वृद्धि के लिए आवश्यक प्रोटीनों की उत्पत्ति करती हैं । 
(5) संग्रहीत स्नेह (५0160 14) के उपयोग हेतु उसके विघटन में यकृत| से 
का सहायक होता है । ह्‌ 
(6) इन्सुलिन (1151111) के विपरीत कार्य करता है । यकृत की ग्लाइकोजा 
(819008०॥) तथा एमीनो अम्ल के अनाइट्रोजनी (non nitro€n०॥8) भागके ग 


शकरा में परिवतंन में सहायक होता है। यह कार्य यकृत में होता है । र 
में LN के 

(7) सीरम (४०००) में क्षारीय फॉस्फेट की मात्रा बढ़ा कर प्रोटीन 
संश्लेषण को प्रोत्साहित करता है। भर 


इस प्रकार इस हॉर्मोन की क्रियायें चयात्मक (६180010) होती हें । अतः 
शरीर के ऊतकों (1७5165) की रचना में सहायक होती हें । है 
वृद्धि हॉर्मोन को अधिक उत्पत्ति का प्रभाव:-- 

(1) जन्म के प्रारम्भ में वृद्धि हॉर्मोन की रक्त में अधिकता से शरीर हैं 
समस्त अवयव विशालता को प्राप्त कर जाते हैं। अस्थियाँ, पेशियाँ आदि विशात ५ 
हो जाती है | ऐसे महाकाय (88115) 2:15 से 2:5 मीटर (7-8 फीट) तक | | 
हो जते हैं । भार सामान्यतः 150 किलोग्राम तक हो जाता है । 


Ps 
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(2) वयस्कों में यदि इस हॉर्मोन की अधिकता होती है तो उस समय अस्थियों 
के अधिवध (PISS) भागों के काण्डों (41815) से जुड़ जाने के कारण अस्थियां 
लम्बाई में नहीं बढ़ सकती हैं, परन्तु कुछ अस्थियों में परिवर्तन हो जाता है । यथा 
हृन्वास्थियों (५९7 & 109७7 19५४ 0००९5) के बढ़ने से दाँतों के मध्य अन्तर बढ़ 
जाता है । पृष्ठ वंश (5011९) झुक जाता है । हाथ, पैर, सिर बढ़ जाते हैं एवं नाक 
लम्बी हो जाती है, दस्ताने हाथों में, जूते पैरों में तथा टोपी सिर पर छोटी हो जाती 
है। इस दशा को अतिकायता (8०01102919) कहते हैं । 
वद्धि हॉर्मोन को रक्त में कमी का प्रभाव -- 
` वृद्धि हॉर्मोन की रक्त में कमी से प्रत्येक अंग की वृद्धि धीमी पड़ जाती है । 
यदि जन्म से ही इसकी कमी होती है तो शरीर की लम्बाई लगभग 90 से० मी० 
(3 फीट) तक ही रह जाती है । शरीर का प्रत्येक अंग अनुपात के अनुसार ही छोटा 
हो जाता है । इस स्थिति को वामतता (१७७71) ) कहते हैं । शरी र दुबला रहता 
है अथवा मेद का अधिक संचय हो जाता है । दाढ़ी मू'छ नहीं आती हैं | बुद्धि आयु 
के अनुसार सामान्य रहती हे तथा चयापचय (1219001511) शरीर के आकार के 
अनुसार सामान्य होता है । सामान्यतः ऐसे पुरुष षण्ड (।००३०।-नपु सक) तथा 
स्त्रियां बन्ध्य (5९1116) होती हैं । 

वयस्कों में बहुधा इस हॉर्मोन की कमी नहीं होती है। यदि हो जाती है तो 
महाकाय (801011९४१19) के विपरीत लक्षण प्रकट होते हैं। इस दशा को लघुकाय 
(acromicria) कहते हैं । 

यौवनारम्भ (900७१) से पूर्व लड़के और लड़कियों की वृद्धि समान रूप 
से होती है, परन्तु यौवनारम्भ (000९१) पर लड़कियों के रक्त में डिम्बग्रम्थि का 
हार्मोन 'इस्ट्रोजन (०९७०६००)' मिल जाता है जो वृद्धि हॉर्मोन पर विपरीत प्रभाव 
डालता है, इसलिए स्त्रियाँ पुरुषों की अपेक्षा कद में छोटी रहती हैं । अधिवृक्क 
प्रान्तस्था (2010181 ००-६९%) के हॉर्मोन कॉरटीकॉइड्स (corticoids) Ki अ 
भी वृद्धि हॉर्मोन के कार्य वर विपरीत पड़ता है । अतः यदि शिशु अवस्था में कॉरटी- 
कॉइड्स औषधियों का सेवन कराया जाता है तो शरीर की वृद्धि पर विपरीत - 
प्रभाव पड़ता है । 
भवट्‌ प्रेरक हॉर्मोन (Thyroid Stimulating Hormone-TSH):— का 
“रासायनिक संगठन के अनुसार यह हॉर्मोन ग्लाइकोप्रोटीन (81/00070/०7) 
है। " 
इस हॉर्मोन के प्रभाव से रक्त में उपस्थित आयोडीन का उपयोग थायरॉ- 
कसिन (1५५10४7९) हॉर्मोन की उत्पत्ति में होता है । अतः यह हॉर्मोन अवटु ग्रन्थि 
(लत) की वृद्धि एवं कार्य पर नियन्त्रण रखता है । र 
अवट्‌ प्रेरक हॉर्मोन की अधिक उत्पत्ति थायरॉक्सिन की उत्पत्ति को बढ़ाती 
|' परन्तु रक्त में सामान्य से अधिक बढ़ा हुआ थायरॉक्सिन अवदु प्रेरक हॉर्मोन की 
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उत्पत्ति को कम करता है । अतः दोनों हॉर्मोन एक दुसरे की उत्पत्ति को प्रभावित 
कर सन्तुलित मात्रा में रहते है । 


अधिवक्क प्रान्तस्था प्रेरक हॉर्मोन (^areno Cortico Stimulating { र 
प TH) :-- 

क ह के अनुसार यह हॉर्मोन पॉलीपेप्टाइड (?०।४०१४/५९) है । न 
यह हॉर्मोन अधिदृबक (१010181) के प्रान्तस्था (cortex) भाग से उत्पन्न- 
कॉर्टीकॉइड (९01४००१), स्टे रॉइड्स (४७7०05) यथा कॉर्टीसोल (cortisol) तथा | 
कॉर्टीसोन (८०7४४००९) हॉर्मोतों के कार्यों पर नियन्त्रण रखता है एवं उन्हे र 

स्वतन्त्र कर रक्‍त में संवहित करता है। परन्तु इसका किसी प्रकार का प्रभाव 

अधिवकक प्रान्तस्था के एल्डॉस्टे रॉन (8100518010) हॉर्मोन पर नहीं पड़ता है । (७ 
जनन ग्रन्थि प्रेरक हॉर्मान (Gonado Tropin Hormones) : नरि 
तीन विभिन्त हॉर्मोन जनन ग्रन्थि प्रेरक हॉर्मोन कहलाते हैं। . ti 
(1) पुटिका उद्दीपक हॉर्मोन (Follicle Stimulating Hormone— FSH) में * 


यह हार्मोन ग्लाइकोप्रोटीन (९1१००७1०(९1) है, तथा (1) स्त्रियों में डिम्ब | सम 
पुटक (8790191 0010165) को परिपक्व कर डिम्ब को क्षरण (०४८।३।०॥) के | संव 
लिए तैयार करता है । तथा (2) पुरुषों में शुक्र-जनन नलिकाओं ($थगरांगर[००७$ | पुन 
(700165) में शुक्राणुओं (59०771810208) की उत्पत्ति एवं परिपववता को प्रोत्साहित ५ प्रश्न 


करता है । * भा 
(2) ल्युटिनकारी हॉर्मोन (Luteinizing Hormone—LH) tu 
यह हॉर्मोन ग्लाइकोप्रोटीन (९1४०००९०) है । (1) स्त्रियों में यह | हो 
हॉर्मोन पुटकों (101८1०5) के विकास (१९९९101181) को पूर्णकर इस्ट्रोजन | भर्‌ 
५ (०९७7०९९०) की उत्पत्ति कराता है एवं डिम्बक्षरण के पश्चात्‌ पीत पिण्ड | है 
(corpus 1euteum) की उत्पत्ति तथा वृद्धि पर नियन्त्रण रखता है। उ 
(2) पुरुषों में यह हॉर्मोन अन्तरालीय कोशिकं)ओं (1116151181 ०९115) तो 
के विकास तथा कार्य को उत्तेजित करता है तथा एन्ड्रोजन (३०7०४९०), जिसे | मू 
ेस्टॉस्टेरॉन (1९७६०७६०००) कहते है, कि उत्पत्ति में सहायक होता है । इसलिए | , 
इस हॉर्मोन को अन्तरालीय कोशिका उद्दीपक हार्मोन (17०1/३1 ०९॥ | हँ, 
stimulating hormone-1CSH) भी कहते हैं । 
(3) स्त्य प्रेरक हॉर्मोन, ल्यूटिन प्रेरक हार्मोन (Lactogenic hormone, | फे 
Leuteo tropin hormone-LTH, prolactin) ह 
यह हॉर्मोन रसायनिक संगठन की दृष्टि से प्रोटीन . है । इसका प्रभाव क्षेत्र अ्‌ 
विशेष रूप से 'तन प्रन्थियाँ (mammary 819105) हैं । इसलिए यह हॉर्मोन 
(1) स्तन ग्रन्धियों के कार्यों पर नियन्त्रण रखता है। (2) स्तन्य (दूध) | के 
की उत्पत्ति को उत्तेजित करता है । (3) गर्भकाल में स्तनों के विकास को पूर्ण करते | य 
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ऐ | भं सहायक होता है | (4) पीत पिण्ड (०01905 11६९४७) के स्रवण (sccretary) 
2 कार्यों को बनाये रखते हुए प्रोजेस्टेरॉन (9708०४७०701) की उत्पत्ति में सहायक 

होता है । मु न 

पश्च पियूषिका ग्रन्थि (Posterior Pituitary Gland) 
परश्च पियूषिका ग्रन्थि द्वारा दो हॉर्मोन उत्पन्न होते हैं । 
(1) प्रतिमूत्रल हॉर्मोन (antidiuretic hormone—ADH अथवा 
१5०10५8 1 वासोघ्रेसिन) (2) ऑक्सीटोसिन (0५४००1) 
प्रति मृत्रल हॉर्मोन (Anti Diuretic Hormone-ADH)— 
यह पॉलीपेप्टाइड (ए०।५९६।५९) है तथा वृक्क एवं रकत केशिकायें 

(८०27/९5) इसके प्रभाव क्षेत्र हैँ । नेफ्रॉन (०९०१7००8) की दूरस्थ संवलित 

नलिकाओं (01518) ००n४०।५६९ {०७५।९5) तथा संग्राही नलिकाओं (collecting 

।॥७४।९५) द्वारा जल के अवशोषण में यह हॉर्मोन सहायता करता है । 24 चण्टों 

में रक्त से कोशिका स्तवकों (४101102101) द्वारा 170 लीटर जल छन कर वौमन 
ब | सम्पुटों (30%m27'ऽ 0950165) में आता हे उसमें 130 लीटर जल समीपस्थ 
के | संवलित नलिकाओं (proximal convoluted (0001९5) द्वारा अवशोषित हो 
1$ | पुनः रक्‍त परिसंचरण में पहुँच जाता है । यह अवशोषण सामान्य ee 
त प्रक्रिया है। शेष 40 लीटर जल में 38:5 लीटर जल के अवशोपण में यह हॉर्मोन 
f | लेता है । यह अवशोषण दूंरस्थ संवलित नलिकाओं (९1४१1 ९01००171९0 
1100८) द्वारा होता है । शेष*1'5 लीटर जल मूत्र के रूप में शरीर से निष्कासित 
हो जाता है। शरीर को जल की जितनी मात्रा की, आवश्यकता होती है उसी के 
अनुसार इस हॉर्मोन की क्रिया होती है। क्रिया के अनुरूप ही इसकी उत्पत्ति होती 
है। अधिक उत्पत्ति अधिक जल को अवशोषित करती है। यदि इस हॉर्मोन की 
उत्पत्ति में किसी प्रकार की बाधा पैदा होकर आवश्यकता से कम उत्पत्ति होती है 


AMIS HN — 


$) | तो जल की अत्यधिक मात्रा मूत्र द्वारा उत्सजित होने लगती है । इस दशा को बहु- 
से | मूत्र (08७७९७5 1191100005) कहते हैं । मु 
ए्‌ (2) प्रतिमूत्रल हॉर्मोन (ADH) क्लोराइड के अवशोषण को भी कम करता 


' हैं, जिससे मूत्र में उसकी मात्रा अधिक हो जाती है । ट ह 
(3) रक्‍त में यदि इसकी मात्रा आवश्यकता से अधिक होती है तो रक्‍त 
केशिकायें संकीणे (०015119) कर जाती हें । इससे वृक्‍को में रकत परिसंचरण कम 
हो जाता है। 
ऑक्सीटोसिन हॉर्मोन (Oxytocin hormone) — > 
| यह रसायनिक संगठन की दृष्टि में पॉलीपेप्टाइड (5००७५१७) है । इसका 
` काये क्षेत्र स्तन ग्रन्थियां (77/1279 ९8165) तथा गर्भाशय (uterus) आदि हैं । 
यह्‌ हॉर्मोन (1) स्तन ग्रन्थियों की पेशियों का संकोच कर स्तन्य (7110) के निष्का- 
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सन में सहायक होता हे । (2) गर्भ निष्कासन के समय गर्भाशय का संकोच करता 

हे । (3) अन्त्र, पित्ताशय (2811 ७।३५५९7) तथा मुत्राशय (urinary bladaey)' ४१ 

के संकोच में सहायक होता हे । (4) हृदय तथा अगर्भकाल में गर्भाशय की पेणियो * 

के अतिरिक्त शरीर की अन्य समस्त अनैच्छिक पेशियों के संकोच में सहायक होता 


है । 


पियूषिका के निदानात्मक संलक्षण (Syndromes) पर 
पियूषिका (0४) ग्रन्थि के क्षय के कारण शरीर में निम्नलिखित लक्षा मवद! 
पैदा हो जाते हैं : राता र 
(1) शरीर के विकास की अवस्था है तो विकास रुक जाता है । vein) 

(2) भवटु ग्रन्थि (91010) का क्षय हो जाता है, जिससे एक से छः मास 
के अन्दर मक्सीडीमा (7४०९०९॥--श्लैष्मिक शोथ) पैदा हो जाता है । 2४४ 
(3) सीरम में ग्लोबुलिन से संयुक्त आयोडीन कम हो जाती है । भीतरी 
(4) सीरम (९7५०१) मे कोलेस्टेरॉल (0101052101) की मात्रा बढ़ जाती [की 
है । 1 फार : 
(5) उपबृकक ग्रन्थियों के प्रान्तस्था (८०६०४) भाग क्षय कर जाते ‡। शिक 
(6) जनन ग्रन्थियों का क्षय हो जाता है । पुरुषों में नपु'सकत्व तथा स्त्रियों [07 
में बंध्यता उत्पन्न हो जाती है। राफ 
(7) लैंगिक सम्बन्ध के प्रति अनिच्छा हो जाती है। ' हा 

(8) शरीर के रोमों में परिवर्तन हो जाता है। कक्ष (4।2—बगल) के 
बाल तथा स्त्रियों में भगास्थि स्थान के एवं पुरुषों में दाढ़ी के बाल कम हो जाते हैं या हो अपे 
नष्ट हो जाते हैं तथा स्त्री पुरुषों दोनों में धड, भुजा, टांगे रोम विहीन हो जाती हैं। नों 


र (9) बालकों में त्वचा मुलायम तथा रो तथा प्रोढो में य 
Sood मु 1 रोम रहित तथा प्रोढो में शुष्क और 
(10) शरीर में स्नेह (fat, adipose tissue) | ता है। | 
आ का संग्रह बढ़ है। 1000 
बालकों के शरीर में स्नेह का स्त्रियों के समान वितरण हो जात है 1 
(11) मानसिक विकास मन्द हो जाता है। 


(12) आधारी चयापचय दर (basal metaboli न का 
abolic Tate) कम 
` (13) मुत्र की उत्पत्ति बढ़ जाती है। Ca गा 


यदि बचपन में पियूपिका ग्रन्थि का मॉनों की (दिक 
उत्पत्ति कम होती है तव निम्न वणित FE तपा; हसा i म 


(1) बालक का शारीरिक एवं मानसिक वि 


द ग कास रुक जाता है । ब के पति भें 
A करता है । जनन अंगों की वृद्धि ` रुक जाती हे र र i द हे 
शरीर में वितरण ठीक प्रकार से नहीं होता है उ रह (व) 
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gl symtoms) क नहीं होते हैं । बड़े 
शौ कर्षक बना है ह्‌ । ल्यः 
न्थि ग्रीवा में श्वास pe (trachea) आर स्वर यन्त्र (87915) के 
नं में लगी रहती है तथा मध्य में योजक ( 11105) द्वारा संयुक्त रहती है । 
लकष धमतियों (thyroid arteries) द्वारा अत्यन्त प्रचुर मात्रा में ज ग्रन्थि में Eg 
रता है तथा अवटुशिराओं द्वारा रक्त आभ्यन्तर ग्रीवा शिरा 
धा) में निकल जाता हे । 
यह ग्रन्थि गहरे लाल (brownish 760) वर्णं की लगभग 25 ग्राम (15 से 
1 ग्राम) भार वाली ग्रन्थि हे । इसमें प्रचुरता से रक्त वाहिकायें होती हैं। इसकी 
भीतरी रचना मधुमक्खी के छत्ते के समान पुटकों (1011८16) से निमित होती है, 
गती (शिका व्यास 0:02 से 09 मिली मीटर होता है। इन पुटकों की भित्ति में दो 
फ़ार की स्राबी (९०7९०7५). कोशिकायें होती है। अधिकांश पुटकों की स्रावी 
होशिकार्ये ट्राइआइडोथायरोनिन (171०4०६१५7००१) एवं थायरोक्सिन 
गयो ५०%) हॉर्मोन स्रवित करती हैं तथा कुछ पुटकों की कोशिकायें, जिन्हे 
पाफोलिक्यूलर (9818/01107181-परा पुटक) कोशिकायें कहते हैं, थाय रोक्रेलसीटोनिन 
* yrocalcitonin) हॉर्मोन स्रवित करती हैं । 
के पुटक ज्रावी कोशिकायें रक्तं प्लाज्मा से आयोडीन को ग्रहण कर उसे प्लाज्मा 
या हीभपेक्षा पचास गुणा अधिक सान्द्रित (concentrate) कर लेती हैं । ये कोशिकायें 
है । पीनो अम्लों से प्रीटीन का निर्माण भी करती हैं । प्रोटीने यहाँ ग्लूकोज से संयुक्‍त 
तर रै पायरोग्लोवुलिन (1110210011) के क्लिष्ट अणुओं के रूप में परिवर्तित हो 
गाती हैं तथा फिर ये अणु आयोडीन से संयुक्त होकर आयडोथाय रोग्लोबुलिन 
है । fodothyroglobulin) में परिवर्तित हो जाते हैं। इन कोशिकाओं में उपस्थित 
एजाइम इसको दो प्रका रों (1) ट्वाइ-आयडोथाय रोनिन तथा (1) दरेटा-भायडोथायरो- 
पनि, जिसे थायरोक्सिन कहते हैं, में विभाजित कर रक्त में संचरित कर देते हैं । 
है। श दोनों हॉर्मोनो की उत्पत्ति को अग्रपियूषिका ग्रन्थि का अवटु प्रेरक हॉर्मोन 
[एप प्रभावित करता है । वह इस ग्रन्थि की स्रावी कोशिकाओं की कार्यशीलता में 
की [दि करता है। 
क पं ट्राइ-भायडोथायरोनिन शारीर कोशिकाओं की चयापचय (7168001०) 
, 1 तुरन्त बृद्धि करता है जब कि थायरोकिसिन की क्रिया बिलम्ब से सम्पन्न होती 
१। दोनो के कार्यों का परिणाम एक समान होता है। इनके मुख्य कार्य हैं। 


हो जाने पर भी वह बालक के समान 


पचम क्रिया को बल मिलता है। आधारी चयापचय दर (08881 7९३0०।।० 


ः CC-0. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
१३. 2 


(internal jugular ° 


6 रर हो 1) ये शरीर में ऊर्जा (10129) की उत्पत्ति को बढ़ावा देते हैं, जिस कारण | 
र में ऑक्सीजन की आवश्यकता बढ़ जाती है तथा ऊतकों (६55७९) की - 
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78९) को भी बल मिलता है। यदि इन हॉर्मोनों की उत्पत्ति सामान्य है, तो ये क्रिया! 
सामान्य रूप में होती रहती हैं । 
(2) रक्त में ग्लूकोज की मात्रा को बढ़ाते हैं । i 
() आन्त्र द्वारा ग्लूकोज के अवशोषण को उत्तेजित करते हैं । 
(1) प्रोटीन तथा स्नेह (181) से ग्लूकोज के निर्माण में सहायता करते हैं। 
(11) यकृत तथा हृद्पेशी की ग्लाइकोजन को ग्लूकोज में परिवर्तित होने 
| सहायता करते हैं । अ 
|, (3) रीबोभ्यूक्लिइक अम्ल (7।,००५८।०।० 4८।५-९\4) तथा प्रोटीन 
संश्लेषण (5५1116815) को बढ़ाते हैं । 
| (4) सीरम ($७णा)) में कोलेस्टेरॉल (०101९98101) की मात्रा को निव 
न्त्रित रखते हैं । 
(5) शरीर की सामान्य वृद्धि, कंकाल (51:०।४०॥) की बृद्धि, लैंगिक परि 
पक्वता (५९४8) 118107911071) तथा मानसिक विकास को प्रभावित करते हैं । 


\ 
2 


अबटु अल्प क्रियता (hypothyroidism) है! 
अवटु की अल्प क्रियता में-- 
(1) शरीर की चयापचय क्रियाओं में मन्दता आ जाती है । द 


(2) आधार चयापचय दर (8\/2) सामान्य से 5 प्र. श. तक कम है, ६ 
जाती है । जिस कारण शरीर का तापमान (९९7३०7९) कम हो जाता है | ० 
| हृद्‌ गति तथा श्वास गति भी कम हो जाती है। t 
| (3) रक्त सीरम में कोलेस्टेरॉल (०।०।९९०]) की मात्रा बढ़ जाती है।| | 
(4) जन्म के समय थाइरोविसन को कमी के कारण शरीर की वृद्धि प्रभाहि है 
हो जाती है । शिशु अवदुवामन (९1०111) रह जाता है। इस दशा में कंकाल (skel 
६००) छोटा होता हे । अस्थियाँ तथा दाँत विूप (५९६०।०।९५) होते हैं | त्वचा मोटी ज 
शुष्क तथा अल्प रोमयुक्त होती है, पेट आगे को निकल जाता है (potbellied 
तथा लैगिक लक्षणों का विकास मन्द होता है। मानसिक वृद्धि भी मन्द हो जाती है| ( 
ऐसा बालक जड़मूढ़ तथा कुरुप होता है। : 
. (5) तरुणावस्था में थाइरॉक्सिन की अल्पता के कारण मिकिसिडीमा (00 ध 
०९५९१) रोग हो जाता हे । यह स्त्रियों में पुरुषों की अपेक्षा 7:5 गुणा अर्थि 
होता है । इसके लक्षण हैं-- ह 
चयापचय गति मन्द हो जाती है। शरीर का तापमान, हृद्गति, शवासगि 
तथा अन्य शारीरिक चेष्टायें मन्द हो जाती हैं। भाषण, विचारणा शक्ति स्मृति मद. ॐ 
हो जातो है । त्वचा शुष्क, रुक्ष हो जाती हैं । शिर तथा भौह (०४०७7०७-भ्ू) के बर] शे 
पतले तथा कम हो जाते हें । स्त्रियों में अनातंव (amenorrhoea) तथा पुरुषों पॅन ने 
' पष्ढता (००००५) हो जाती है । चेहरा तथा समस्त शरीर शलैष्मिक | 
कारण सूजा ओर फूला (swollen 810 णी») दीखने लगता है। 
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| (6) अवटु अल्पक्रियता के कारण गलगण्ड (8011०) हो जाता है। गलगण्ड 
¦ अवटु ग्रन्थि के अशोथज (101 inflammatory) एवं अनाव द (non 1601851110) 
विवर्धन (९१।०।४९९॥) को कहते हैं । अवट्‌ ग्रस्थि की अति क्रिया में भी गलगण्ड 
हो जाता है जो सामान्यतः टॉक्सिक ( (1010) गलगण्ड होता है तथा गलगण्ड के 
। हैं। साथ ही साथ अवटु अतिक्रियता के अन्य लक्षण भी होते हैं । 

होने मुख के द्वारा थॉयरॉक्सिन देने से अवटु अल्प क्रियता की दशा दूर हो जाती 
हि है । शिशु काल की अल्पता में शिशु को यदि 6 मास की अवस्था से पूर्व थाइरॉक्सिन 
"प दिया जाय तो ये लक्षण हटाए जा सकते हैं। 

अवटु अति क्रियता (hyperthyroidism) 

अवटु ग्रन्थि की स्वयं की क्रियाशीलता में वृद्धि के कारण अथवा अवट्प्रेरक 
Li (18H) की अधिकता के कारण थाइरॉक्सिन की उत्पत्ति दस गुणा तक बढ़ 
पार जाती है। ऐसी दशा में-- र ! 

। (1) आधार चयापचय दर (3\/2) 5 प्रतिशत से 100 प्रतिशत तक बढ़ 
* | जाती हैं, जिसके लणक्ष शरीर में प्रकट हो जाते हैं यथा-- 

(1) शरीर का तापमान बढ़ जाता है। (४) ऑक्सीजन की आवश्तकता- 
| अधिक हो जाती है तथा कार्वन डाइऑक्साइड की उत्पत्ति भी बढ़ जाती है, जिससे 
म > वह रक्त में बढ़ जाती है । (11) हृद्‌ गति“बढ़ जाती है, जिसे हद्‌ क्षिप्रता (tachy- 
हा है| ००7५३) कहते हैं । (४) श्वसन दर बढ़ जाती है, जिससे फुफ्फुस संवातन (४०॥।।१- 
101) बढ़ जाता है, (५) स्वेद अधिक भाता है । (४!) कम्प (£०707) होने लगते हैं 
है | विशेष रूप से जब भुजा सीधी फैलाई जाती है। (शा) शरीर का भार कम हो जाता 
भाष है। (शा) स्नेह (£३1) का शरीर में संग्रह कम हो जाता है । 


kel (2) रक्त में कोलेस्टेरॉल (०101९58101) तथा ग्लूकोज की मात्रा बढ़ 
मोटी, जाती है । 
lied (3) वाहिकाविस्फार (४३5०।१३।००) के कारण त्वचा सम्प्रवाही 


ही है| (५७१९१) मुलायम तथा नम हो जाती है । 
(4) नेत्रौत्सेध (०४०॥t९।०-वाहिगंताक्षि) हो जाता है । इसमें इष्टि 
॥/४  धूरने वाली तथा आतुर जान पड़ती है । इसके निम्नलिखिल कारण हो सकते हैं। 


धि (5) नेत्र के पीछे के क्षेत्र (10 00१181 1९101) में स्नेह (190) एकत्रित 
हो जाता है । | 
पग (1) उध्वतेत्रच्छद्‌ उन्नमनिका (1९४६०7 1981000181 ५५6७110115) पेशी में 


मर्द) स्नेह (१41) एकत्रित हो जाती है जिसके कारण पेशी में आकषे (५59511 ऐंठन) हो 
बा पा है, और उध्वं नेत्रच्छद्‌ (पलक ८९7 ९४९।।१ऽ) प्रतिगमन (7०78०) कर 


(11) बाह्य नेत्र पेशियों (९।९:०३] 0०0181 11501९5) में स्नेह के एकत्रित 
हो जाने के कारण पेशियां निर्बल हो जाती हैं । इसे वहिगंताक्षिनेत्रपेशीघात (00- 
thalmop1e४।a) कहते हैं । 
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थायरोकेलसीटोनिन (thyrocalcitonin) 
इस हॉर्मोन का प्रभाव प्लाज्मा में कॅल्शियम की मात्रा पर पड़ता है। इस _ 
हॉर्मोन की अधिकता प्लाज्मा में कैल्शियम की मात्रा को कम कर उसके अस्थियों 
- में तथा अन्य ऊतकों में संग्रह को बढ़ाती है। प्लाज्मा में केल्शियम की मात्रा का 
नियन्त्रण इस हार्मोन तथा पराथायराँइड (परावटु ग्रन्थि "£५7० ९1414) के 
हार्मोन, इन दोनों हार्मोनों के द्वारा होता है। 
पराबट्‌ ग्रन्थि (P°at57०।१, पराथाइराँइड) 
ये चार छोटी-छोटी अण्डाकार लगभग 6» ३3/4 >» 1/2 मिलीमीटर आकार 
की ग्रम्थियाँ हैं, जो अवटु ग्रन्थि के पश्च भाग में अन्तःस्थापित्त (००७९०- 
५९१) रहती हैं । प्रत्येक ग्रन्थि का भार लगभग 50 मिली ग्राम होता है। इन 
ग्रन्थियो के हार्मोन का नाम पराथाँरमोन (27t०7mM०९) है । यह रासायनिक 
संगठन की दृष्टि से पॉलीपेपटाइड (?०।५९६।०९) है । इसके अभाव से मृत्यु हो 
जाती है। पराथॉरमोन के कार्य निम्न प्रकार हैं । 
(१) प्लाज्मा तथा अन्य शरीर के तरलों में कैल्शियम की मात्रा को सामान्य 
रखता है तथा अस्थियों से कॅल्शियम को पृथक करता है । 
(२) अकार्बनिक (०7६४००) फॉस्फेट के वृषकों द्वारा उत्सजित होने में 
सहायक होता है । ~ रि 
(३) विटेमिन 'डी” को क्रियाशील बनाता है । f 
इस हार्मोन की उत्पत्ति पर प्लाज्मा के कैल्शियम का नियन्त्रण रहता है । 
यदि प्लाज्मा में कैहिशयम की मात्रा सामान्य से अधिक होती है तो इस हार्मोन की 
उत्पत्ति कम हो जाती है यदि कम होती है तो इस हार्मोन की उत्पत्ति बढ़ जाती 
हे। 100 मिली लीटर रक्त में कैल्शियम की सामान्यत: 9 से 11 मि० ग्रा० मात्रा 
रहती है । 
परावटु अल्पक्रियता (hypoparathyroidism) >> & 
(१) प्लाज्मा केल्शियम की मात्रा सामान्य से कम हो जाती है। 
तथा (२) अकाबेनिक फॉस्फेट की मात्रा सामान्य से अधिक हो जाती है । 
वी a हे रा रे में कैल्शियम की मात्रा 6 मिली ग्राम सें 
5५5९०) उत्तेजित हो जाता है, जि य इक ह | 
क Te) ससे अपतानिका (६९६३०५-टेटेनी) हो जाती है। | 
इसमें पेशियों में नय (एंठन spasm), आकु चन (flexion), सुन्नता (numb- है 
हह य व रि हे 
र 5 ग्रन्थियाँ शरीर से निकाल दी जायें तो भी 
ऐसा हो जाता है। 3 > 
यता (Hyperparathyroidism) !-परावटु अतिक्रिया होने | 


११२ 
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(१) रक्त में केल्शियम की मात्रा बढ़ जाती है । जिस कारण दुर्वलता, किसी 
कार्य में मन न लगना, पेशी तान (101०) का नष्ट हो जाना, प्यास अधिक लगना 


इस Es 
यों तथा भोजन के प्रति अनिच्छा, उत्क्लेश (15६०६), वमन, अधिक मुत्र त्याग आदि 
का |. लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । सामान्यतः पेशियों में शिथिलता के समय एक हल्का 


क्षे | सा संकोच रहा करता है जिसे पेशी तान कहते हे । इस दशा में यह तान नष्ट हो 
जाती है । 5 ५ 

(२) मूत्र द्वारा अकाब॑ निक फॉस्फेट अधिक मात्रा में उत्सजित होने लगते 
हैं जिससे प्लाज्मा में इनकी मात्रा कम हो जाती है। : 4 

(३) मूत्र में कैल्शियम तथा फॉस्फेट की मात्रा अधिक होने से अश्मरी 
; (०१1००11) बनने के कारण उत्पन्न हो जाते हैं । 
ड्न (४) यदि भोजन से रक्त को केल्शियम की उचित मात्रा प्राप्त नहीं होती 
पके तो यह हॉर्मोन अस्थियों से कैल्शियम लेकर पूरी करता है जिसके कारण अस्थियाँ 
हो | पतली होती जाती हैं, उनमें पुटी (०४७) बन जाती हैं और उनके सरलता से भंग 

होने की सम्भावना बढ़ जाती है। 

त्त्य यदि यह हार्मोन रक्त में लगातार अधिक बना रहता है तो उस दशा में रक्‍त 
९ में कैल्णियम की मात्रा बढ़ जाती है । कॅल्शियम की इस वृद्धि की पूति के लिये अन्य 
में कोई साधन नहीं होने से वह अस्थियों से पृथक होकर रक्त में आता रहता है । 
3 इससे अस्थियाँ क्षीण होती चली जाती हैं । यह अधिक कॅल्शियम की मात्रा मूत्र 
द्वारा रकत से निकलती रहती है जिससे अस्थियाँ और क्षीण होती चली जाती हैं । 
| इस दशा में कहा जा सकता है कि शरीर का अस्थि कंकाल मुत्र द्वारा निकल जाता 


की हे (the skeleton is washed out through urethra) 
ती अधिवृक्क ग्रन्थियाँ (suprarenal glands, adrenal glasds) 
| प्रत्येक वृक्क के ऊपर लगभग 5-5 ग्राम भारवाली अधिवृक्क ग्रन्थियां स्थित 


होती हैं । प्रत्येक ग्रन्थि वास्तव में दो पृथक्‌ ग्रन्थियों का योग है । अन्दर से देखने 
पर बाहर चारों तरफ का लगभग पीले वर्ण का भाग प्रान्तस्था (८०:०५) कहलाता 
है और केख का रक्त वर्ण का भाग- अन्तस्था (०९५५।।१) कहलाता है । प्रत्येक 


भाग एक स्वतन्त्र ग्रन्थि है। र 
सं अधिवक्क प्रान्तस्था (३d९॥॥1 cortex) 
$ यह अन्दर से पीले वर्ण की ग्रन्थि है। इसकी रचना तीन प्रकार की कोशिकाओं 
1 के स्तरों से है । (1) बाहर की तरफ स्तवक स्तर (2018 glomeru]05॥) है । इन 
* (क कोशिकाओं द्वारा एलडाँस्टे रॉन (४16०5८1070) हार्मोन की उत्पत्ति होती है जो 
क | शरीर में खनिज लबणों तथा जल को संतुलित रखता है । (1) प्रथम स्तर से अन्दर 
| की ओर द्वितीय स्तर पूलिका स्तर (Zona fesciulata फैसीकुलेटा) की कोशिकार्ये 


।है। इस स्तर की कोशिकाओं “के काटींसोल (हाइड्रोकार्टीसोन) आदि शरीर में ग्लूकोज 
का सन्तुलन रखते हैं । इस स्तर की कोशिकाओं में विटामित सी, कॉस्फोलाइपिड, 
वेसा (815), वसा अम्ल तथा कोलेस्टेरॉल काफी होता हे । (गा) सबसे अन्दर का 
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तीसरा स्तर जाल स्तर (22018 "९1८०।३7/5 रैटिकुलैरिस) कहलाता है, इस स्तर 
को कोशिकाओं में भी विटेमिन सी की अधिकता होती है। इस स्तर से लिग 
हॉर्मोनों (३०५ ॥01110105) की उत्पत्ति होती है । अन्तिम दोनों स्तरों की कोशिः 
काओं के स्रावों पर अधिवृवक प्रान्तस्था प्रेरक हॉर्मोन (ATCH) का नियन्त्रण 
रहता है। 
1--मिनरलो कॉर्डीकॉइड (Mineralo Corticoid) :- 

इस वर्ग का मुख्य हॉर्मोन एलडॉस्टे रॉन (414०51९००९) है । इसकी उत्पत्ति 
एवं कार्य पर अधिवृक्क प्रान्तस्था प्रेरक हॉर्मोन (adrenocoticotropin 
hormone—ACTH) का कोई प्रभाव नहीं होता है । 
.कार्य--(१) यह शरीर के खनिज लवणों पर नियन्त्रण रखता है । 

(२) सोडियम क्लोराइड तथा जल को शरीर में. रोककर निम्न प्रकार से 
उन्हें उचित मात्रा में बनाये रखता है । 

(1) वृक्क नलिकाओं (हया (700165) द्वारा सोडियम तथा क्लोराइड के 
भवशोपण एवं पोटेशियम तथा हाइड्रोजन आयनों के निष्कासन में सहायक होता है। 

(11) स्वेद द्वारा सोडियम के उत्सर्जन पर नियन्त्रण रखता है । यह सोडियम 
को रोककर पोटेशियम को स्वेद द्वारा शरीर से निष्कासित करता है। 

(11) लाला स्राव (11195), अशु (९३75) तथा आमाशयिक रस (84817 
५८९) में सोडियम की मात्रा को सामान्य रखने में सहायक होता है । ! 
ए--ग्लूको कॉर्टीकॉइड्स (Gluco Corticoids) :-- 

इस वर्ग क्षे हार्मोनों की मुख्य क्रिया ग्लूकोज के निर्माण पर होती है । अतः 
इन्हें ग्लूको कॉर्टीकाइडस कहते हैं । 

इसके मुख्य हॉर्सोन हे (1) कॉर्टीसोल (९०7।७०))-हाइड्रोकार्टीसोन (hydro- 
cortisone) (1) कार्टीसोन (cortisone) (11) कार्टीकोस्टेरॉन (corticos 
(iv) 11 -डी हाइड़ोकॉर्टीको स्टे रॉन (11-Deh 
सबसे अधिक प्रभावशाली कॉर्टीसोल होता है। 

इन हॉर्मोनों के मुख्य कार्थ 

(१) कार्बोहाइड्रेट (ग्लूकोज) के चयापचय को प्रभावित क 

(1) आस्त्र (intestine) तथा वृक्क नलिकाओं 
ग्लूकोज के अवंशोपण में सहायक होते हैं । 
(1) यक्त तथा पेशियों में ग्लाइकोजन के 
(ग) यकृत में प्रोटीन से ग्लूकोज के निर्माण 


terone) 
ydrocorticosterone) । मनुष्य में 


रने वाले कार्य. 
(renal (1001९5) द्वारा 


निर्माण को प्रोत्साहित करते हैं 1. 
(gluconeogenesis) को बढ़ाते 


EI 


(17) ऊत्तकों ( 


1591९8) द्वारा ग्लूकोज के ग्रहण . की तथा ऑक्सौकरण को 
मन्द करते हैं । ४ 
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(४) रक्त में-पायरुवेट (४7०४३९) की मात्रा बढ़ाकर यकृत द्वारा उसके 


¦ ग्लकोज में परिवर्तेन में कार्टीसोल सहायक होता है । 

(शं) कार्टीसोल की कमी से अल्पग्लूकोजरक्तता (195०९9०१०१) हो 
जाती है जिससे इन्सुलिन (1181117) की क्रिया को बल मिलता है । उसके विपरीत 
कार्टीसोल की वृद्धि अतिग्लूकोजरक्तता (४०६८०।६) का कारण होती है, और 
इन्सुलिन की क्रियाशीलता मन्द हो जाती हे । 

(२) प्रोटीन के चयापचय को प्रभावित करने वाले कार्य -- 

(1) यक्रृत में एमीनहरण (५९०७4107) में सहायक होते हैं । 

, (ए) ऊतकों (७५८५) में प्रोटीनों को एमीनो अम्लों (811110 4०18) में 
विघटित करते हैं । 

(11) यदि कार्टीसोल की बृद्धि हो जाती है तो पेशियाँ क्षीण हो जाती हैं, 
अस्थियों की सुषिरता बढ़ जाती है (०५४८०००7०७४४५), लसिकाभ ऊतक (lymphoid 
15976) का प्रविलयन (4185011४०१) हो जाता है तथा मूत्र में क्रियेटिन 
(creatine) तथा यूरिक अम्ल (011० 8०0) का उत्सर्जन बढ जाता है । 

(३) स्नेह के चयापचय को प्रभावित करने वाले कार्य-- उ 
a (1) अन्त्र में स्नेह (£41) के अवशोषण को प्रोत्साहित करते हैं । 

(1) स्नेह को उसके संग्रह स्थानों से यकृत में लाकर कीटोन पदार्थों 
(ketone ७०५९५) में अवखण्डित (151९६7०९) करते हैँ । 

(1) ग्लूकोज के स्नेहे में परिवर्तन को मन्द करते हैं । 

(४) कार्टीसोल की ,अधिकता रक्त में कोलेस्टेरॉल (०1०९७०1) तथा 
लाइपिड (1/4) की मात्रा को बढ़ाता है, शरीर के स्नेह संग्रह स्थानों में परिवर्तन 
करता है । 

(४) अन्य कार्य--कार्टीसोल रक्त में |] 0 

(1) इयोसिनोफिल (७०३1000011) को कम्‌ करः इयोसिनोपीनिया 
(९08in०००१-इयोसिनरागी कोशिका हास) का कारण होता है 

(1) लिम्फोसाइट (1५००४९७) को नष्ट कर उनमें उपस्थित गामा 
'सोबुलिन'को रक्त में स्वतन्त्र करता है । एण्टिवॉडीज (2०४७०१९8) गामा 
सोबुलिन से संयुक्त रहकर ही शरीर की वाह्य संक्रमण से रक्षा करती हैं। यदि 
झन स्टेराइडों की मात्रा रक्‍त में बढ़ जाती है तो लिम्फोसाइट्स (1५४०००४९) 
केम हो जाते हैं जिससे लिम्फोपीनिया (19/1०९8) हो जाता है । 


} (1) एलडास्टेरान (214०७०7००९) के समान यह्‌ हॉर्मोन भी वृक्क द्वारा 


सोडियम के उत्सर्जन को मन्द तथा पोटेशियम के उत्सर्जन को अधिक करता है, 
परन्तु इसकी यह क्रिया एलडॉस्टेरॉन की अपेक्षा कम प्रभावशाली है । 
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११६ | ` अभिनव शरीर क्रिया विज्ञा 


(४) उपघात (1/179) के स्थान पर रक्‍त परिसंचरण को कम कर श्वेत 


कोशिकाओं (१४8८) के उस स्थान पर गमन को कम करता है। इस प्रकार ; 


शोथ (0811018001) को कम करता है। परन्तु शोथ के कारणों पर इसका कोई 
प्रभाव नहीं होता है । 

(५) प्रतिजन (०४९००) तथा प्रतिकाय (8101000105) की प्रक्रियाओं के 
प्रति शरीर की अतिसुग्राहिता (॥१९7४९॥५।।४।६५) को रोकता है । इसलिए 
इवसनिका ऐस्यमा (४7०॥०॥।०। ४७1117) में शवसन सम्बन्धी कठिनाई को कम 
करता है थद्यपि ऐस्थम। (दमा 25104) के कारणों पर कोई प्रभाव नहीं डालता है। 

(४) तन्त्रिका तन्त्र के कार्यो पर स्वस्थ प्रभाव डालता है । 
पा सेक्स स्टेराइड (Sex Steroids—fलग हॉर्सोन):— 


अधिवृवक प्रान्तस्था के द्वारा लिंग हॉर्मोनो का निर्माण होता है । मुख्य लिंग 
हॉर्मोन हे--(1) एनड्रोजन (91010261) (2) इस्ट्रोजन (०९५६०९९०) तथा 
(3) प्रोजेस्टे रान (progesterone) | ° 


डिम्ब ग्रन्थि (0४०15 ) तथा वृपण (९5६५) द्वारा भी इसी प्रकार के हॉर्मोन 


उत्पन्न होते हैं, जो इनसे अधिक प्रभावशाली होते हैं । इनकी क्रियायें भी उन्हीं के . 


समान होती है | अतः इतका वर्णन भी अगले अध्याय में क्रिया जा रहा है। 
अधिवृक्क प्रान्तस्था की अतिक्रियता (hyperfnnctlon of Adrenal. Cortex) 
अतिकियता के कारण उत्पन्न लक्षणों के समूह्‌ को कशिग सलक्षणं (cus: 
1785 8/१7०९) कहते हैं। ये लक्षण हैं -- ू 


शरीर में सोडियम रुक जाता है । जिससे शोफ (०९५९०३) तथा अति रक्त 


दाव (1०15101) हो जाता हे। चेहरा फूलकर गोल हो जाता है, सामने से 


देखने पर कान नहीं दिखलाई पड़ते हैं (श्लेष्मिकशोफ) । आँखे पतली, मुख मछली 
के समान हो जाता है। पीठ, गईन तथा उदर में स्नेह (1४0) का अधिक संग्रह हो 
जाता है । पेशीगत प्रोटीन का एमीनों अम्लों में विघटन हो जाने से पेशियाँ क्षीण 
हो जाती हैं । बाह तथा टाँगे पतली हो जाती हैं । त्वचागत प्रोटीन के विघटन से 
नीचे की रक्‍त वाहिकाए' दिखाई देने लगती हैं । त्वचा पर गुलाबी धारियाँ पडजाती 
हैं । प्रोटीन तथा कैल्शियम, की कमी के कारण अस्थियाँ सुषिर हो जाती हैं एवं अस्थि 
भंग की संभावना बढ़ जाती है । इयोसिनोफिल अल्पता (इयो सिनोपी निया ७०5110- 
Penia) हो जाता है। पुरुषों के चेहरे, वक्ष तथा उदर पुर बाल बढ़ जाते हैं 
(hirsutism) । स्त्रियों में अनार्तव (athenorrhoea) तथा पुरुषों मे पष्ढता 


(impotency) हो जाती है। मानसिक स्थिति में अवसाद (००९७1७8101) से उन्माद f न 


(019) तक हो सकता है । व्रण बिरोहण (1८81172) देर सें होता है । 
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तान | ` न्वियं 
अस्तःस्रावी ग्रन्थियाँ भ 
{9 
वेत $ प्रौढ स्त्रियों में पुरुषों के द्वितीय लिंग लक्षण उन्न हो जठ ॐ 
कार है वा के हक gr सो भण उत्पन्न हो जाते हैँ । यथा स्वर 
ोई | में परिवर्तन, छु फेण तथा पेशियों का गठन हो जाता है । प्रौढ पुरुषों 


स्त्रियों के लक्षण उत्पन्न होते हैं यथा वक्ष का बढ़ जाना, वृपणों का क्षय तथा 
ह्री सम्बन्ध में अनिच्छा हो जाती है.। ह | 
उपरोक्त लक्षण कॉर्टीसोल के अधिक सेवन से भी उत्पन्न हो जाते हैँ । 
फम | भधिवृषक प्रान्तस्था की अल्पक्तियता (hypofvnction of Adrenal Cortex) 
है। शरीर में इन हॉर्मोनों का उपयोग अधिक बढ़ जाने पर यथा बाह्य प्रतिबलों 
(external ७०5505) की अधिकता के कारण' इनकी आवश्यकता बढ़ जाती है. 
अथवा इनकी कम उत्पत्ति होने से शरीर में इन हॉर्मोनों र 
MN जाते है. न हॉर्मोनों को कमी होकर निम्न 
शग ` पेशियों की निर्वेलता, अल्प रक्‍तदाब (hypotension), रकत में यूरिया की 
1 | मात्रा बढ़ जाना तथा मूत्र में कम हो जाना, प्लाज्मा में पोटेशियम का बढ़ जाना 
तथा सोडियम का कम हो जाना, जिससे शरीर में जल की. कमी हो जाती है वमन ' 
न | एवं ज्वर का रहना तथा तापमान का बाद में सामान्य से कम हो जाना आदि लक्षण 
के प्रकट हो जाते हैं । ये लक्षण कार्टीसोल तथा अन्य ग्लूकोकॉर्टीकॉइड देने से समाप्त 
7हो जाते हैं। 
४) | ` ` दीर्घकाल तक शरीर में इन हॉर्मोनों की कमी रहने से निम्न लक्षण उत्पन्न 
| होते हें 1 ये एंडीसन रोग (8015015 15९956) के लक्षणों के समान होते हैं यथा 
वृक्क नलिकाओं (70181 1001७) द्वारा सोडियम का भवशोषण कम हो 
क्त | हता है, अतः मुत्र में सोडियम का उत्सर्जन बढ़ जाता है, जिससे रक्‍त में तथा अन्य 
मे | भरीर के तरलों में सोडियम की मात्रा कम हो जाती है । परिणामस्वरूप पेशी 
नी | शैथिल्य हो जाता है । अल्परवत दाब, उत्क्लेश (०१५९३), वमन, शीघ्र थकान 
बादि लक्षण तथा जल की कमी के कारण शरीर में निर्जलीकरण (५९४४५१०1००) 
की अवस्था हो जाती है । अतिसार (4।87॥०००), रक्त में ग्लूकोज की कमी. 
(bypoglycaemia), केश एवं रोमों की उत्पत्ति में कमी आदि लक्षण शरीर में 
उत्पन्न हो जाते हैं । रक्‍त में पोटेशियम की मात्रा बढ़ जाती है। अधिवृक्क 
गतिस्था प्रेरक हॉर्मोन (4070). का रक्त में अनुपात बढ़ जाने से त्वचा 
युक्त (pigmented) हो जाती है। मुख की श्लेष्मिक कला (1८०४ 
membrane) भी वणंकयुकत हो जाती है। 


अधिवृक्क अन्तस्था (adrenzl medulla) 

१ अन्तस्था भाग में अधिकांश वर्णरागी (क्रोमाफिन chromafin) कोशिकायें 

हतती हैं । मनुष्य में इनका स्राव एड्रीनेलिन (१01813110) तथा नॉरएड्रीनेलिन 

१07407९०१1१) कहलाता है । इनकी उत्पत्ति पर गण्डिका पूर्वं (97089181070) 
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१5 अभिनव शरीर किया विज्ञान दर 


अनुकम्पी (8४11091110) तंत्रिकाओं का नियन्त्रण होता हे 1 एड्िनेलिन का 9 

कार्बोहाइड्रेट चपापचय पर अधिक प्रभाव होता है। यह दोनों प्रकार के स्राव | की 
हॉर्मोन कहलाते हैं । 

इस प्रकार अन्तस्था भाग से दो हाँमोनों की उत्पत्ति होती है । तं 

(1) एड्रिनेलिन (807०0४111, epinephrine एपीनेफ्रीन) । ज्र 

(2) नॉरएड़नेलीन (noradrenalin, norepinephrine नाँरएपी नेफ्रीन) रे 

दोनों हॉर्मोनों का प्रभाव अनुकम्पी त॑त्रिकाओं (5ympatheti० 7९7४९४) के 

प्रभाव के समान होता है । इनको अनुकम्पी तंत्रिकाओं के रासायनिक संवेदनावाहक भु 

कह सकते हैं | तॉरएड्रितलिन एड्रिनेलिन का पूर्वगामी (९०७75०९) है और यही 

वास्तव में संवेदनावाहक है । न ग भि 

अनुकम्पी तंत्रिकाओं में जब आवेगों (111505) का गमन होता हे तो इन शा 

तंत्रिकाओं के तन्तुओं के अन्तिम सिरों पर भी नॉरएड्रिनेलिन की . उत्पत्ति होती है| ( 

जिसका प्रभाव उसी क्षेत्र तक सीमित रहता है। जव कि अधिवुक्क अन्तस्था द्वारा | सम 

उत्पन्न ये हॉर्मोन रक्‍त में परिसंचरित हो समस्त शरीर पर अपना प्रभाव डालते हं । | इनः 

इसके प्रभाव से हृद्‌ गति तथा हृद्‌ निकास दोनों ही बढ़ जाते हैं तथा रक्‍त वाहिकायें 


संकीणे (०001511101) हो जाती है जिससे परिसरीय (०11141) प्रतिरोध बढ़ जाता. "७ 


है और इस कारण रक्त दाव भी बढ़ जाता है। एड्रिनेलिन के द्वारा सिस्टॉलिक| , है 
` (5५४0०10० प्रकुचन) दाव बढ़ जाता है । परन्तु डायस्टॉलिक (diastolic 


अनुशिधिलन) दांव कम हो जाता है । जबकि नॉरएड्रिनेलिन द्वारा दोनों बढ़ जाते 
, हैं ॥ दाब बढ़ने से कैरोडिट (८27०/0) धमनी तथा महाधमनी (8०7६9) में स्थित 
दावग्राही (४१०८९०९६०7७) उत्तेजित होकर प्रतिवतंज हूद्मन्दता (गथ 
७19४०७1018) करते हैं । फलस्वरूप हृदय गति एवं हृद्निकास दोनों कम ही| भगत 
जाते हैं । { छोटे 

एड्रिनेलिन द्वारा काँरोनरी (८०7०००7) परिहृद्‌) वाहिकाओं तथा कंका से 1 
पेशियों (५७1641 1105085) की वाहिकाओं के अतिरिक्त शरीर की अन्य वाहि पे ल 
करायें (01000 १४९७5७४) संकीर्णंन (०००८।०६।००) कर जाती हैं। परतु घोड 
नॉरएड्निलिन द्वारा शरीर की समस्त वाहिकायें संकीणेन करती हैं । 

दोनों हॉर्मोनो द्वारा श्वसन क्रिया उत्त जित होती है । श्वसनिका पेशियाँ। (6! 


(bronchial muscles) शिथिल हो जाती हैं जिससे श्वसनिका (01०1०011०४) विम 
विस्फार कर जाते हैं तथा श्लेष्मधरा (०००७), सिकुड़ जाती है। श्लेष्मा की i 


उत्पत्ति कम हो जाती है । इसलिए श्वसनिका ऐस्थमा (४7०॥०॥।21 asthma) में नीचे 
इनका उपयोग करते है । „ प्रवेश 
दोनों हॉर्मोनों के द्वारा ऊतकों में ऑक्सीजन का उपयोग बढ़ जाता है | 
शर्करा की मात्रा रक्‍त में बढ़ जाती है । प्लीहा के संकोच के कारण वहाँ के ररत 
लोहित कोशिकायें (९.3.0:), श्वेत कोशिकायें (॥.8.0.), प्लेटलेट्स (platelet 
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नि | अत्तःस्रावी ग्रन्थियाँ 
११९ 
a ५ और हीमोग्लोविन की मात्रा बढ़ जाती है 
पि | की संख्या पर कोई प्रभाव नहीं होता है। 
दोनों हॉर्मोनों त ले गं 
क 18 ok ७१६७ ४: कलां (०058) की रक्त 
mp <ज'थए इनके प्रभाव से त्वचा पीली पड जाती है | 
अनप्रणाली की पेशियों के संकोच के कारण पाचन क्रिया मन्द हो जाती है। 
’ emer i 
हैं रु अवस्था में शरीर को परिस्थितियों से : 
मुकाबला करने के योग्य बनाते हैं । 
कुछ शारीरिक एवं मानसिक अवस्थाओं में इन हॉर्मोनों की उत्पत्ति बढ़ जाती 
, है। यथा (i) शारीरिक श्रम (1) भावनात्मक अवस्था--क्रोध, भय आदि के समय 
(iii) त भ्र वि से (1५) अल्प रक्‍त दाव में (४) एवासावरोध ह (asphyxia) में 
ती (५ क bed x के बव संवेदी तन्त्रिकाभ को उत्तेजना के 
- य तूकोज की अल्प मात्रा (hyperglycaemia) होने पर 
है | इनकी उत्पत्ति बढ़ जाती है । 
वें Ni में अबु द (६४००७7) आदि के कारण इसके स्राव में वृद्धि हो 
ता, जाती है जिससे हृदय की धड़कन (Palpitati००) बढ़' जाती है, स्वेद बहुत आने 
नकी gn है, त्वचा पीली पड़ जाती है, रक्‍त दाब बढ़ जाता है, सिर दर्द रहने लगता 
| ऐ भादि लक्षण प्रकट हो जाते हैं । अब्द के अधिक समय तक .बने रहने पर दृष्टि 
ते पटलशोथ (retinitis) तथा बुक्क की रक्‍त वाहिकाओं में परिवर्तन हो जाता है । 
थत अग्न्याशय (Pancreas) 
ier अग्न्याशय (8101685) ऐसी ग्रन्थि हैं, जो बहिर्त्नावी (९८०१९) .तथा 
हो| भन्तःस्ावी (०१०००४१९) दोनों प्रकार के स्राव उत्पन्न करती है । यह कोमल, छोटे 
छोटे खण्डको (1050९) द्वारा निर्मित, भूरे गुलाबी (869५1 91711) वर्ण की 12 
हात | ते 15 से.मी. लम्बी ग्रन्थि है जो पश्च उदर भित्ति (posterior abdominal wall) 
हि| पे लगी हुई अनुप्रस्थ (118150९150) स्थिति में आमाशय के पीछे होती है । इसका 
तु| घोडा सिरा, जो शिर (1०४०) कहलाता है, ग्रहणी (4००५९००१) के वक्र (curve) 
लगा होता है और दूसरा पतला सिरा, जो पुच्छ (1811) कहलाता है, प्लीहा 
र्या (spleen) से लगा होता 'है। आन्तरिक रचना में यह खण्डकों (1०४९8) में 
ks) विभाजित होती है। इन खण्डकों की कोशिकाओं द्वारा अग्न्याशय रस (pancreatic 
की| ५५०९) की उत्पत्ति होती है । इस रस का वहन अग्न्याशय बाहिनी (08101९811८ 
| (०४०) द्वारा होता है जो जठर निर्गम (पाइलो रस-०४1०7५8) से 8 से 10 से०्मी० 
, „न ग्रहणी. (0५००००००) में खुल जाती है । अग्याशय वाहिनी के ग्रहणी में 
ट | ल के पूर्वे उससे पित्त वाहिनी (01० 07०) आकर मिल _जाती है । सामान्यतः 
| २. वाहिनियां एक छिद्र द्वारा ही अपने-अपने खाव ग्रहणी में छोड़ती है। अगत्याशय 
;) | ; \Pancreatic ५८९) की उत्पत्ति इस ग्रगिथ'का वहिर्सावी कार्य है! 
इस ग्रन्थि की उपरोक्त वर्णित आन्तरिक रचनाओं के बीच में स्थान-स्थान 
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२० अभिनव शरीर क्रिया विज्ञान | अग 
पर, विशेष रूप से पुच्छ भाग में, भिन्न प्रकारंकी रचनाओं के समूह मिलते हैं ५ भ्र 
क्र 


जिन्हें लागेरहून्स द्वीपिकायें (1910 ० 1812811181) कहते हैं । अग्न्याशय के कुल 
क्षेत्रफल का केवल 1 या 2 प्र०्श० भाग ही इन द्वीपिकाओं द्वारा निनित होता है हे 
इन द्वीपिकाओं में दो प्रकार की कोशिकाए' होती हैं । (1) एल्फां कोशिकाए' हि 


(९-०) तथा (1) बीटा कोशिकाए (8-००॥५) । इन कोशिकाओं में वागस वः 
तन्त्रिका (५३९५५ 1०7५४) के तन्तु (0105) आते हैं । (di 
एल्फा कोशिकाओं द्वा रा व्लूकेगॉन (17०8201) हॉर्मोन की उत्पति होती त 


है। संगठन की दृष्टि से यह हॉर्मोन पॉलीपेप्टाइड (901५9००४१०) है भौर उत्पन्न 
होकर प्रतिहारिणी शिरा (901181 ४७1) द्वारा यकृत में पहुँच जाता है। खतं में | 
' ग्लूकोज की कमी (ग्लूकोज अल्पता-॥५०३।५०३९०।०) से इस हॉर्मोन की उत्पत्ति र 
को बढ़ावा मिलता है । हे 

यदि रक्‍त में ग्लूकोज की अधिकता (19९1४190901119) होती है तो बीटा | था। 
कोशिकाएं उत्तेजित हो जाती हैं और उनके द्वारा इन्सुलिन (1150111) हॉर्मोन की 
उत्पत्ति होतीः। इन्सुलिन घुलतशील प्रोटीन है। इन दोनों हॉर्मोनो के कार्य एक |, 
दूसरे के विपरीत होते हैं। , ह न 
ग्लूकेगांन (Glucagon) के कार्य-- र र होत 

(1) एड्रिनलिन (३47९०217) के समान यकृत में फॉस्फो रिलेज (9105910- की तक 
781१59) एन्जाइम की क्रियाशीलता को यह हार्मोन बढ़ाता है जिससे ग्लाइकोजन का | (10 
पुनः ग्लूकोज में परिवर्तन र. होने लगता है । इस क्रिया को ग्लाईकोजेनिसिस | भोः 
_ (819008016ं$) कहते हैं । एडरिनलिन की क्रिया पेशीगत ग्लाइकोजन को भी | को 
परिवर्तित करती है परन्तु ग्लुकेगॉन की क्रिया केवल यकृत की ग्लाइकोजन पर ही | थाः 
होती है । कार 

(2) यकृत में एमीनीहरण (6९8111118(101) से प्राप्त अनेक प्रोटीनों के | द्वार 
अनाइट्रोजनी (101-01(10281015) भाग को ग्लूकोज में परिवर्तित करता है। | जिः 
कार्बोहाइड्रेट के अतिरिक्त प्रोटीन अथवा स्नेह के ग्लूकोज में परिवतंन को 
रलूकोनियोजेनिसिक्ष OR धे कहते .हैं । . 

(3) यकृत म अम्लों (119 १०५७) के ऑक्सीकरण को बढ़ाता है। | शे 
इस प्रकार कीटोजेनिसिस (1००४००९४४) अर्थात्‌ कीटोन पदार्थों की उत्पत्ति को बल 
देता है । ( 

(4) यक्त में उपस्थित स्नेह (81) के. र्लिसरॉल (8।४००7०]) । भाग सै | (a 
ग्लूकोज के निर्माण को बढ़ाता है-ग्लूकोनियोज़ेतिसिस (gluconeogensi कृत 

न र र! ४91515) । य ( 
में स्नेह (121) के संग्रह को भी बढ़ाता है । 


इन्सुलिन (1050111) के कार्य-- र 
(1) ऊतक कोशिकाओं में ग्लूकोज के ऑबसीकरण में इन्सुलिन सहाय 
होता है। कोशिकाओं की बाह्य कला (11०1101812) ग्लूकोज के अणुओं के लिए | था 
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अप्रवेश्य होती है । इन्सुलिन की सहायता से ग्लूकोज के अणु कोशिकाओं में प्रवेश 
कर जाते हैं । ग्लूकोज के इन अणुओं का कोशिकाओं में ही ऑक्सीकरण हो जाता 
है । भतः इन्सुलिन की अल्पता से ग्लूकोज के अणु रक्त में बने रहकर अतिग्लूकोज 
रब्तता (४०९९1५०३९१) का कारण बनते हैं। रक्‍त में ग्लूकोज के सीमा से 
अक्षिक बढ़ने पर उसका मूत्र द्वारा उत्सर्जन होने लगता हे । इस दशा को मधुमेह 
(diabetes mellitus) कहते हैं । 
(2) यकृत तथा पेणियों में ग्लूकोज एवं लेक्टेट (12३९) से ग्लाइकोजन 
के निर्माण को बढ़ाता. है । 
(3) ग्लूकोति पोजेनिसिस (४।५०००९०४०९४।५) को रोकता है अर्थात्‌ प्रोटीन 
तथा स्तेह (141) से ग्लूकोज के निर्माण को रोकता है । 
(4) यकृत में कीटोन पदार्थो के निर्माण को रोकता है |(एण्टीकीटोजेनितिस- 
antiketogenesis) । 
(5) यक्त में स्नेह (141) के संग्रह को रोकता है । 
थाइसस (Thymus) 
बच्चे के जन्म के समय उत्तकी उरोस्थि (४९१५०-स्टर्नेम) के नीचे एक ग्रन्थि 
५ होती है जो आयु के साथ बढ़ते हुए नीचे की ओर हृदयावरण (paricardium) 


0- ह तक तथा ऊपर की ओर अवटू ग्रम्थि (1171010) तक पहुँच जाती है । यह दो खण्डों 


(०७७) में होती है । बच्चों में 10-12 वर्ष की आयु से यह घटना प्रारम्भ करती है 
और योवनारम्भं पर पहुँचने के पश्चात्‌ धीरे-धीरे क्षय करने लगती हे । इस ग्रन्थि 
को थाइमस कहते हैं तथा इसके हॉर्मोन को थाइमोसित (thymosin) अथवा 
थाइमिन (६५7) कहते हैं । Be 
कार्य--(1) जब गर्भ (108105) की आयु 12 सप्ताह हो जाती है, थाइमस 
द्वारा गभे में सवेत कोशिकाओं (191००४६९5) की उत्पत्ति प्रारम्भ हो जाती है, 
जिसके द्वारा गर्भ को रोग क्षमत्व शक्ति मिलती है। ८ 

(2) जन्म के बाद जब तक प्लींहा (891091) तथा लसिका पर्व (lymph 
10068) में श्वेत कोशिकाओं (1911171009/७) का निर्माण नहीं होता है थाइमस 
खेत कोशिकाओं को उत्पन्न करता रहता है । आ 

(3) थाइमस द्वारा इस प्रकार उत्पन्न एवेत कोशिकाथे रोगक्षम कोशिकाओं 
(inmunocytes) को उत्पन्त करती हैं .॥ रोगक्षम कोशिकायें 5 प्रतिकायों 
(antibodies) को उत्पन्न करने के गुण रखती हैं । ये श्वेत कोशिकाये लसिकाभ 
(lymphoid ) के स्थातों पर पहुंचकर आवश्यकतानुसार प्रतिकाय उत्पन्न कर 


५ शरीर को प्रतिजनों (१1४415) के दुःप्रभाव से बचा कर रोग क्षमत्व शक्ति प्रदान 


करती पक सपत 
; 5 अस्थियों के निर्माण के लिए आवश्यक खनिज लवणों के उपयोग में 


पाइमोसिन सहायक होता है । 
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कुछ विकृतिजन्य (241010६८३) अवस्थाओं में थाइमस रक्त में श्वेत 
कोशिकाओं की अतिवृद्धि (1४८६९।०-ल्यूकी मिया-एवेत रक्तता) का कारण 
जाता है । ऐसी दशा में थाइमस उच्छेदन (thymact0my) एक मात्र उपाय है। ६ 


पिनियल (Pineal body) 


पिनियल ग्रन्थि कुछ चपटी, शंकु (०००९) के समान 5-8 मि०भी० लम्बी 
तथा 3-5 मि० मी० चौड़ी मस्तिष्क में तृतीय निलय (ventric।श) की छत में एक 
खोलले वृत. (5181) द्वारा लगी हुई होती है । इस ग्रन्थि का गर्भावस्था मे निर्माण 
प्रारम्भ हो जाता है और 7 वर्ष की अवस्था पर यह पूर्ण विकसित हो जाती है। 
उसके पश्चात्‌ लगभग १४वें वर्ष तक इसका अन्तवंलन (involution) हो जाता 
हे । इस ग्रन्थि द्वारा मेलेटोनिन (melatonin) हॉर्मोन की उत्पत्ति होती है, जो | ( न 
रासायनिक दृष्टि से एमीनो अम्ल है । : 


कार्य-- (1) मेलेटोनिन अग्नि न कहन ४ 
यूषिका ग्रन्थि के जनन प्रेरक गी उत्पत्ति को | 5 
प्रभावित करता है । इस प्रकार हार्मोनो की उत्पत्ति को 


ज वह अगों के विकास एवं कार्यों को प्रभावित त 
| (2) इसकी अधिक उपस्थिति यीवनारम्भ (५७९7५) को रोकती है । रो 
(3) यह फॉस्फेट चयापचय (metabolism) को प्रभावित करता है । रे 


| (3) ग्लूकोज से एमीनो अम्लों के निर्माण में सहायक होता है । 
| (5) यह बृद्धि संदमक कारक (४7000 110७0 ४००7) है । प 
र ; तः 
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ज्ञा 

श्वेत | 

i जनन ग्रन्थियाँ 
Gonads 

म्बी ड ° 

he ' डिम्ब (07277) तथा वृषण (7९४5) 


अग्न पीयूषिका (7७107 ४1५) द्वारा तीन जनन प्रेरक हॉर्मोन 
है । (gonado tropin 1011101605) उत्पन्न होते हैं जैसा हम पीछे पढ़ आए हैं । ये हूँ- ` 


ता (1) पुटिका उद्दीपक हॉर्मोन (Follicular Stimulating Hormone-FSH) (2) 
जो ह्यूटिनकारी हॉर्मोन (Luteinizing Hormone-LAि) या अन्तरालीय कोशिका 
ञे उद्दीपक हॉर्मोन (Interstitial cell Stimulating Hormone-ICSH) तथा (3) ` 
रा तनय प्रेरक हार्मोन (Leuteo Tropin Hormone-LTH) । इन तीनों हाँमोनों में 


त्यूटिनकारी हॉर्मोन (८H) वृषण के द्वारा उत्पन्न हॉर्मोन की उत्पत्ति में सहायक 
होता है तथा उपरोक्त तीनों हॉर्मोन डिम्ब ग्रन्थि के हॉर्मोनो की उत्पत्ति में सहायक 
होते हैं । - 
स्त्रियों के जतन अंग हैं--डिम्ब 'ग्रन्थि (0५1125) डिम्ब वाहिनी (fallopian 
tube, uterine (४७७), गर्भाशय. (७९7७४), वार्थो लिन ग्रन्थि (Bartholin's gland) 
तथा योनि (५४९19) 


Cavity of uterus 


Uicrine tube 


Vagina 


चित्र 6-1 डिम्बग्रन्यि तया गर्भाशय (स्वी जनन अंग) - - 
परिपक्व डिम्ब उदर (2bdominal cavity) में आकर डिम्ब वाहिनी 
` ` ज्ञं प्रवेश कर गर्भाशय में पहु चता है । ia 
पुरुषों के जनन अंग'हैं--ढुषण (६९५६5); अधिवृषण (epididymis), शुक्र 
दाहिका (५६४ 0९127९०9), शुक्रा शय (seminal १७७९1८), स्खलन वाहिका (९।२०५- 


१ ग्रन्थि 1 
18109 १००); पुरःस्थः (703180 प्रॉस्टेट ग्रन्थि, काऊपर ग्रन्थि (८०४०7 8210) | 
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या कन्द मुत्रपथ ग्रन्थि (01100 ए७॥191 ळात) तथा शिशन (1९115) । 


vreter 


Bladder 


Urethra 


/ 01815 penn. 
४२५ 6७1८005 प 


Eptdsdymis “ Tests 


चित्र 6:2 पुरुष के जनन अ'ग 


इनमें डिम्ब ग्रन्थि तथा वृषण मुख्य अंग है । अत: जनन 
कहलाते हैं, तथा शेष अन्य अंग सहायक (accessary 
जनन अंग कहलाते हैँ । 


ग्रन्थियाँ (gonads) 
) अथवा द्वितीयक (secondary) 


वृषण (1९६85) 


बृषणों की रचना के तीन मुख्य भाग हैं-(1) वाह्य तन्तु (f brous) आवरण, 

या श्वेत कंचुक (1०71०2 ॥100१8168) (2) शुक्रजनक नलिकाए seminiferous 
(१७1७5) तथा (3) अन्तरालीय कोशिकायें (Interstitial cells) 

द शुक्र जनक नलिकाओं में शुक्राणु] (Spermatozoa 

तथा उनकी परिपक्वता ( 

उद्दीपक हॉर्मोन (01८15 


) का निर्माण होता है 
70810791101) अग्र पीयूषिका (311. Pituia7) ` के पुटिका 
7 stimulating hormone-FSH) द्वारा होती है। 

अग्र पीयूषिका के एक दूसरे जनन ग्रन्थि प्रेरक हॉर्मोन (ल्यूटिनकारी हॉर्मोन- 
एप) की प्रेरणा से वृषण की अन्तरालीय कोशिकाओं दारा टेस्टॉस्टेरॉन (1०८. 
5९01९) हॉर्मोन का निर्माण होता है । इस हॉर्मोन की साम न्यत: प्रतिदिन (24 
घप्टों में) 7-8 मिली ग्राम उत्ति होळी रहती. है परन्तु यौबना रम्भ (505०10) 
में इसकी उत्पत्ति बीस उणा तक बढ़ जाती है । बृद्धावर 


त था में अन्तरालीय कोशिकाएं 
कम हो जाती हैं अत; इस हार्मोन को उत्पत्ति भी कम हो जाती हे । 
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जनन ग्रन्थियाँ १२५ 
२५ 
टेस्टॉस्टेरॉन हॉर्मोन द्वारा-- 
3 i में र 
हि (1) पुरुषों में समस्त सहायक (2०००७३7५) जनन अंग वृद्धि एवं पुष्टि 


होती है। 

(2) योवनारम्भ पर द्वितीयक लिंग लक्षण (secondary sex charactors) 
प्रकट होने लगते ह, यया (1) मूँछ, दाढ़ी, वगल, जघन प्रान्त (pubis region) आदि 
पर बालों की उत्पत्ति प्रारम्भ हो जाती है (1) स्वर में मर्दानापन आ जाता है। 
(3) पुरुपोचित मानसिक चेष्टाए', स्वभाव, शरीर गठन आदि होने लगता है। 

(4) शुक्राणुओं (९7०३०८००) की आयु तथा प्रजनन प (fertility 
बढ़ जाती है । a 


(5) शरीर की कोशिकाए' अधिक एमीनो अम्ल का उपयोग करने लगती हैं । 


(6) अस्थियों में कैल्शियम का उपयोग अधिक होने लगता है, जिससे वे - 


भाकार तथा दृढता को प्राप्त होती हैं । 
| (7) रक्त में लोहित कोशिकाओं (९४८) की संख्या बढ़ जाती है । 
एवं (8) यह हॉर्मोन सोडियम, पोटेशियम, कॅल्शियम, फॉस्फेट तथा जल को 


शरीर में अधिक मात्रा में रोकने में सहायक होता हे । 


आजकल टेसटॉसटेरॉन का कृत्रिम (5५०९६८) निर्माण भी किया जाता है। 


> डिस्बग्रन्थियाँ (The Ovaries) 


श्रोणि गुहा (ए९]४/5) में गर्भाशय के दोनों तरफ पृथु स्नायु. (97080 
ligament) के पश्च (0518101) भाग से संयुक्त एक डिम्ब ग्रन्थि होती है । प्रत्येक 
ग्रन्थि वादाम के आकार की 3 से 4 सेन्टीमीटर लम्बी 1:5 से 2 सेच्टीमीटर चौड़ी 


, तथा एक सेन्टीमीटर मोटी होती है । प्रत्येक ग्रन्थि के दो भाग होते हैं (1) वाह्य 


भाग प्रान्तस्था (८००५) तथा (1) मध्य का भाग अन्तस्था (11९0118) कहलाता 

है। अन्तस्था भाग में प्रत्यास्थ ऊतक (elastic 15५९), पेशियाँ, तन्त्रिका (1010७५), 
रक्त कोशिकाए' तथा लसिका वाहिनियां होती हें । 

नवजात-कन्या-शिशु की डिम्ब ग्रन्थि के प्रान्तस्था भाग में लगभग एक लाख 

आदि पुटक (91700 10110165) होते हैं 1 यीवदारम्भ (५७०६५) के पूव 

प्रत्येक आदि पुटकःमें स्थित डिम्ब (011) के चारों त रफ एक उपकला (epithelium) 

' का आवरण बन जाता है । यौवतारम्भ में इस पुटकों में कोशिकाओं (०९115) की. 

भी बृद्धि हो जाती है अब इन पुटकों को डिम्ब पुटक या ग्राफियन पुटक (Graafian 

10८९) कहते हैँ । इन पुटकों के अन्दर तरल भी उत्पन्न हो जाता है, जिसे पुटक 


परल (1१1०7 1011111) कहते हैं । यद्यपि डिम्ब ग्रन्थियों मे एक लाख के लगभग . 


डिम्बे होते हैं परन्तु स्त्री के जीवन काल. में केवल 400 - 500 झ्म्व ही परिपक्व 


होते हैं। सामान्यतः प्रत्येक 28 दित के अन्तराल पर एक या दो डिम्ब पुटक हो 


ह Wt Tf 

रसित होकर परिपक्व होते हैं। परिपक्व होने पर पुटक फट जाता हैं और 

जे पुटक से वाहर निकल आता है। डिम्ब रहित पुटक को पीत पिण्ड 
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(corpus luteum) कहते हैं । उस समय तक जो आंशिक परिपक्व पुटक होते हैं बे | नाम 
सब भी क्षय कर जाते हैं । यदि गर्भाधान नहीं होता है तो आतंवचक्र (7101500॥| लगर 
| अधि 
हो ् 
रोजे 
{pla 
कीर 
पिण्ड 
क्म! 


Marure Graafian follicle न Progesterone 


ब्र 
रमाः 
चित्र 6:3 (4) परिपक्व डिम्ब पुटक, परिपक्व डिम्व भी दिखाया गया है। चयो 
(8) डिम्ब क्षरण के पश्चात्‌ पीत पिण्ड से प्रोजेस्ट्रॉन की उत्पत्ति होती ह जः 
०४०७) के पश्चात्‌ पीत पिण्ड क्षीण एवं शोपकर (३।०॥।०) हो जाता है, उसको [हरा 
अब श्वेत पिण्ड (corpus albicans) कहते हैं । 
यौवनारम्भ (०७०) पर अग्रपियुषिका (21४. Pituit275) ग्रन्थि के एक शि 
जनन हॉर्मोन पुटिका उद्दीपक हॉर्मान (5) की सहायता से डिम्वपुटक (67००7 | । 
101106) परिपक्वता की ओर बढ़ता हे । परिपक्वता के साथ ही साथ इस हॉमोंन दर | 
से उत्तेजना! प्राप्त कर पुटक द्वारा इस्ट्रोजन (०९७०४९०) की उत्पत्ति भी होने गाश 
लगती है | अधिद्॒कक प्रान्तस्था (4018191 ००7६०४) तथा अपरा (1808118) द्वारा रुः 
भी इस्ट्रोजन की उत्पत्ति होती है । इनसे उत्पन्न इस्ट्रोजन पुटक से उत्पन्न इस्ट्रोजन | सन 


८० 8 


न को रोः 
RN OESTFOGEN 
{ 0000422494 2. ड् 
OVA TR ने ५ 


चित्र 64. ऋतु स्राव के प्रारम्भ को प्रथम दिवस माना गया है। आतंवचक्र 23 से ॐ हैँ 
दिनि लेता है । इसका माध्य 28 दिन होता है जिसे आतंवच क्र काल मान लिया गया है।. i 
गर्भ की स्यापना हो जाने पर आतंवचक्र नहीं होता है । 


की क्रियाशीलता में डृद्धि करते हैं । इस्ट्रोजन की उत्पत्ति में तयूटिदकारी हॉर्मो म 
(7.8) भी सहायक होता है। 'पुटिका उद्दीपक हॉर्मोन' (एप) को डिम्ब क्षरण 
(०४५1३४००) मे 'ल्युटिनकारी हार्मोन” सहयोग तो देता ही है साथ ही साथ डिम द 

क्षरण के पश्चात्‌ पीतपिण्ड (८०:५ 1०७०) द्वारा प्रोजेस्टेरॉन (07०६०४५०7१ | यो 
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न | अत ग्रन्थियाँ 


शा 


हि ह जाच 
हैं वे | नामक हॉर्मोन की उत्पत्ति में भी सहाभैक होता है । डिम्ब्र का क्षरण आतंवचक्र के 
७8 /क्षगभग 14वें दिन होता है। प्रोजेस्टेरॉन की मात्रा आतंवचक्र के 21 वें दिन सबसे 
अधिक होती है और रजःस्राव से पहिले अर्थात 28 वें दिन इसकी मात्रा न्यूनतम 
ज्र बः शक्रा के +, © १202: र 
क है । यदि डिम्ब तथा शुक्राणु के संयोग से गभ स्थापित हो जाता है तो 
स्टेरांन उस समय तक पुणे मात्रा में उत्पन्न हो दि 
न पु ० गा में उत्पन्न होता रहता है, जब तक कि अपरा 
(placenta) गर्भ (1०९०७) के पोषण कार्य में स्वाबसम्त्री नहीं हो जाती है। गर्भ 
की स्थापना नहीं होने पर पीत पिण्ड का प्रतिक्रमण (1९९7९51००) होकर श्वेत 
पिण्ड में परिवर्तत हो जाता है तथा प्रोजेस्टेरा गे गोनों ; 
दा जाता हू टरान तथा इस्ट्रोज ही उत 
ह और ओर र स्ट्रोजन दोनों की उत्पत्ति 
ह ह आर आतव (९१7५५६1००) प्रारम्भ हो जाता है। 

i पुटिका उद्दीपक हॉर्मोन (9H) आतंवचक्र के सातवें दिन तक सर्वाधिक 
मात्रा मे उत्पन्न होता हे और फिर धीरे-धीरे कम होकर 18 वें दिन विल्कुल 
माप्त हो जाता है । इस्ट्रोजन की मात्रा इसकी उत्पत्ति को प्रभावित करती है। 
न इस्ट्रोजन की उत्पत्ति बढ़ती जाती है इस . हॉर्मोन की उत्पत्ति कम होती 
ह बाती है । रज.स्राव के समाप्ति होते ही पु०उ० हॉ० (FSH) अग्रपियूषिका ग्रन्थि 
सको [रा पुत: उत्पन्न होने लगता है । 

\ डिम्व ग्रन्थि (0५०19) से क्षरित होकर डिम्ब (०४८७) डिम्ब वाहिनी 
एक gfallopian (190) में प्रवेश करता है | डिम्ब की आयु दो दिन की होती है । 
ह भतः विसजित होने के केवल कुछ घण्टो के पश्चात्‌ शुक्रणु (७९80209) 
त हारा निषेचित हा सकता हे । निषेचित होकर बाद में डिम्ब-शुक्राणु का यह संयोग 
i में आरोपित (14९५) हो जाता है। अब अपरा (placenta) द्वारा 
हरक हॉर्मोन (chorionic gonado tropin hormone, CGS) 
id लगता है । बह पीत पिण्ड (८०:५ 10७07) में आगे के परिवर्तन 

पेक देता है, जिससे प्रोजेस्टेरोन की उत्पत्ति बन्द नहीं होती है.। 

इस्ट्रोजन के कार्य - 

त (1) स्त्रियों में यीवनारम्भ (000९४) के लक्षण प्रकट करता है । अंगों में 

श्‌ अन्य लेगिक लक्षण उत्पन्न होने लगते हैं यथा स्तनों को बुद्धि; कक्षा (axilla), 

: (एप 7९९।०॥) आदि में बालों की उत्पत्ति; शरीर में स्नेह (141)का 

के अनुरूप वितरण तथा स्त्री जन्य अन्य मानसिक एवं शारीरिक भावों की 
पत्ति आदि । ी १ 

स्तने (2) यह ल्युटिनकारी हॉर्मोन की उत्पत्ति को प्रोत्साहित करता है जिससे 

उसकी मात्रा बढ़ जाती है । ल्यूटिनकारी हॉर्मोन (1) भी इस्ट्रोजन की 

रणं 


झे 

ति को प्रभावित करता है । 
| यों (3) डिम्ब वाहिनी (1810181 (70०) की उपकला (९६४०००) तथा 
9 | "यों को उत्तेजित कर उनमें गति (०४९०९०६) को बढ़ाता है । 
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(4) गर्भाशय (४९7०७) कौ वृद्धि में झुहायक होता है । अन्तगेर्भाशय कत 


(endometrium) की बृद्धि कर उसमें रक्‍त प्रवाह को बढ़ाता है। इस प्रकार झे; 


हि झातेव की प्रफली (1101101900) स्थिति के लिए तैयार करता है। 

(5) ऑक्सीटोसिन (०7४1००ं४) हॉमॉन द्वारा गर्भाशय पेशी में संकोच | 

के कायं को प्रोत्साहित करता है । 
प्रोजेस्टेरॉन (P"०४०५६९०॥) के काय 

(1) अन्तर्गर्भाशय कला (endometriणm) की वृद्धि तथा उसके कार्य के 
उत्तेजित करता है। उप्तमें ग्लाइकोजन तथा जल का संचय बढ़ाता है । 

(2) ऑक्सीटोसिन (0791९०1) के गर्भाशय पेशी संकोच कार्य के विद्ध 
कायं करता है । | 

(3) ल्यूटिनकारी हॉर्मोन (८H) की उत्पत्ति को कम करता है । 

(4) अपरा (0180९18) की उत्पत्ति में आवश्यक योग देता है। 

शिशु जन्म से कुछ पूर्व माता में प्रोजेस्टेरॉन का क्षय हो जाता है जिस का 
आक्सी टोसिन (०५४१०८०) द्वारा पेशी संकोच प्रारम्भ हो जाता है। 
अपरा (160014) हारा मिम्नलिखित हॉर्मोन उत्पन्न होते हैं : { 

(1) जरायु-जनन-ग्रम्थि-प्रेरक हॉर्मान (chorionic gonadotropin ॥॥ 

mone-CGH): यह हार्मोन डिम्ब ग्रन्थि (०४३7५) तथा पियूपिका ग्रन्थि (1६०/०१ 
को उत्तेजित कर छिम्ब ग्रन्थि द्वारा इस्ट्रोजन तथा प्रोजेस्टेरॉन की उत्पत्ति को | 
रखने में सहायक होता है । गर्भ धारण के 22 से 24 वें दिन के पश्चात्‌ यह स॑ 
के मुत्र में आने लगता है । 

(2) जरायुवृद्धि हॉर्मोन, प्रोलेक्टिन (chorionic growth hormo 
-CGP-prolactin) : इस हॉर्मोन का शरीर की वृद्धि पर सीधा प्रभाव नहीं. 
है, परन्तु यह गर्भ (10९115) के शरीर की वृद्धि को प्रभावित करता है। ग्लू 
तथा प्रोटीन के उपभोग में गर्भ की सहायता करता है और इस प्रकार उसकी 
की प्राप्ति में सहायक होता है स्तन वृद्धि में भी यह सहायक होता है । 

(3) इस्ट्रोजन (००७1०४1) तथा (4) पोजेस्ट्रॉन (102०516101) ' 
अपरा द्वारा भी निर्माण 'होता है जिनका कार्य डिम्ब ग्रन्थि से उत्पन्न इन हॉर्मोनों । 
समान ही होता है । के + १1 
आर्तव (\०१६7०३४।०॥) ऋतुस्राव, रजोधर्म अथवा रजः स्राव -- 

स्त्रियों के गर्भाशय से लगभग प्रत्येक 28 दिनों (24 से 32 दिनों) के प 
चक्रानुसार रक्त, श्लेष्मा आदि का निष्कासन होता है उसे आतंव, ऋतुखाव, 

स्राव अथवा रजोधर्म कहते हैं । * 
योवनारस्थ (10019) से. पुरव, गर्भ काल में तथा रजोतिवृत्ति | \ 


74156), अर्थात्‌ 45 से 50 वर्ष की अवस्था) के पश्चात्‌ ऋतुत्नाव नहीं होता है । | ./- 


आतंव काल.4 से 6 दिन का होता है। 
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आर्तव स्राव का संगठन--इसमें (1) रक्त 30-40 मि० ली० (1) अन्त- 
गर्भाशय कला (९०५००९7707) के अंश (1) रक्त की श्वेत कोशिकाएँ (WBC) 
तथा (४) अनिपेचित्त (unfertilized) डिम्ब (०४८०) होता है । 

आतव, गर्भाशय से निकलकर तुरन्त आतंच (०01) कर जाता है। यदि 
गर्भाशय में कुछ समय के लिए रुक जाता है तो वहाँ भी आतंच कर जाता है परन्तु 
प्लास्मित (1957117) एन्जाइम द्वारा धीरे-धीरे विलीन भी हो जाता है। 

गर्भाशय अपने को निषेचित डिम्ब (£९7४।।।८९५ ०४००) के लिए तैयार 
करता हैं। इस कारण उसकी कला में परिवतंन होते हैं यदि निषेचन हो जाता है 
तो प्रफली अन्तर्गर्भाशय कला (proliferated endometrium) अपरा के रूप में 
परिवर्तित हो जाती है, अन्यथा अतिवृद्ध (॥५ए९४६०ए॥।९०) हुई यह कला टूट 
जाती है और इससे रुका हुआ रक्त, अनिपेचित डिम्ब को लेता हुआ, आतंव के रूप 
में गर्भाशय के बाहर निकल जाता है । 

अन्तर्गर्भाशय कला में निषेचित डिम्ब को ग्रहण करने के लिए जो परिवतेन 
होते हैं उन्हें चार प्रावस्थाओं (118565) में बाँटा जाता है। 

(1) विश्रान्ति प्रावस्था, आर्तव पश्च अथवा आतेवोत्तर प्रावस्था 

(resting phase or postmenstrual phase) 

(2) प्रफली प्रावस्था (proliferative phase) 

(3) आर्तव पूर्वं प्रावस्था (premenstrual phase) 

(4) आतेव प्रावस्था (menstrual phase) 
(1) विश्रान्ति प्रावस्था (Resting Phase) : १ 

पिछले“ भातंव चक्र की समाप्ति के पश्चात्‌ पहिले पाँच दिनों में (1) अन्त- 
गर्भाशय कला की क्षत पूर्ति हो जाती है (2) इस्ट्रोजन के द्वारा प्रफली परिवर्तेत 
प्रारम्भ हो जाते हैं (3) पिछले पीतपिण्ड (००7०७७ 181) के विघटित हो जाने 
पर प्रोजेस्टेरॉन की उत्पत्ति भी समाप्त हो जाती है, जिनके कारण पुटिका उद्दीपक 
हॉर्मोन (FH) द्वारा नवीन डिम्ब पुटक (ट788197 101101९) का परिपक्व होना 
प्रारम्भ हो जाता है तथा (4) इस्ट्रोजन की उत्पत्ति बढ़ जाती है। इन पाँच दिनों 
को विश्रान्ति प्रावस्था कहते हैँ ' 
(2) प्रफली प्रावस्था (Proliferative phase) : 

विश्रान्ति प्रावस्था के पश्चात्‌ 6 वें दिन से 14 वें दिन तक का समय 
प्रफली प्रावस्था कहलाती है । इस समय (1) अन्तगर्भाशय कला मोटी हो जाती है 
तथा रक्त केशिकाओं के विस्फरित (1181९) हो जाने से उसमें अधिक रक्‍त एकत्रित 
हो जाता है । ग्रन्थियाँ बढ़ जाती हैं । (1) पुटिका उद्दीपक हॉर्मोन (FH) के हारा 
ड्स्बि पुटक (graafian 1०1०७) परिपक्व हो जाता है और इस्ट्रोजन की उत्पत्ति 


| ` बह जाती है जिससे पु० उ० हॉ० (55) की उत्पत्ति कम हो जाती है । (7) 
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ल्यूटिनकारी हॉर्मोन (८H) की सहायता से 14 वें दिन के लगभग डिम्ब का क्षरण 
हो जाता है। (1९) ल्यू> हा० (1.1) तथा ल्यूटिन प्रेरक. हॉर्मोन (1.18) द्वारा 
डिस्ब पुटक का पीत पिण्ड (८०75 1५६९००) में परिवर्त3. होना प्रारम्भ हो जाता 
है ओर (४) प्रोजेस्टेरान (7०९९५०7००) की उत्पत्ति होने लगती है । 


(3) आतेवपुर्व प्रावस्था (Premenstrual phase) : * 

इस प्रावस्था के समय (1) अन्तगर्भाशय कला अतिवृद्ध कर जाती है। उसमें 
ग्लाइकोजन का भी संग्रह हो जाता है। (1) ग्रन्थियाँ अधिक बड़ी हो जाती हैं। 
(1) रक्त केशिकाये और प्रसरित होकर शिरानाल (915-साइनस) का रूप 
धारण कर लेती हुँ । (1५) कला से स्वच्छ द्रव तथा अति अल्प मात्रा में रक्‍त 


निकलने लगता है । (९) प्रोजेस्टेरॉन की उत्पत्ति बढ़ जाती है तथा (४) पीतपिण्ड' 


वृद्धि करता हुआ 19 वें दिन अपनी अधिकतम वृद्धि को प्राप्त हो जाता है और 
27 वें दिन तक अपनी इस वृद्धि को कायम रखता है। यदि डिम्ब का शुक्राणु से 
निषेचन नहीं होता है तो वह 28 वें दित विघटित हो जाता है, और प्रोजेस्ट्रॉन की 
उत्पत्ति समाप्त हो जाती है । 
(4) आतंब प्रावस्था (Menstrual phase) : 
डिम्व का शुक्राणु द्वारा निषेचन (संयोग) नहीं होने पर आर्तव पूर्व प्रावस्था 
के पश्चात्‌ 28 वें दिन से यह प्रावस्था 4 से 6 दिन तक रहती है । इस प्रावस्था 
में अन्तगर्भाशय कला टूट जाती है । रक्त, कला के टुकड़े, श्लेष्मा, श्वेत कोशिकायें 
(४४४८) तया अनिषेचित डिम्व आदि आतंव के रूप में गर्भाशय से बाहर निकल 
जाते हैं और इसके साथ ही. गर्भाशय में जो परिवर्तन निपेचित (fertilized) डिम्ब 
के स्वागत के लिए हुए थे समापप्त हो जाते हैं । 
गर्भथ शिशु के लिंग (७९४) का आधार 
डिम्ब (०४८) की, क्षरण (०४०२।३६।००) के पश्चात्‌, आयु क्रेबल दो दिन की 
होती है तथा शुक्राणु (ऽए९7॥००।०2०३) योनि में प्रवेश के पश्चात केवल तीन दिन 
जीवित रहते हैं । जीवित डिम्ब तथा जीवित शक्राण के मिलन से ही गर्भ स्थापित 
होता है । नट 
हि मनुष्य शरीर की प्रत्येक कोशिका (०९1) के केन्द्र (1001७॥$) में गुण सूत्रों 
क्रोमोसोम- र्‌ 
( क chromosomes) की संख्या 46 होती है, परन्तु प्रत्येक डिम्ब तथा 
शुक्राणु में इनकी संख्या 23 होती है। दोनों के संयोग होने पर निषेचित डिम्ब में 
यह संख्या पुनः 46 हो जाती है । 
प्रत्येक डिम्ब तथा शुक्राणु में उपस्थित 
सन्तान के लिंग का वाहक होता है। लिग 
- भौर ४ नामकरण दे दिया गया है। समस्त 


23 गुण सूत्रों में एक-एक गुण सूत्र 
गुण सुत्र दो प्रकार के होते हैं, जिन्हें ४ 
त डिम्वों में केबल ४. प्रकार के गुण सुत्र 
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होते हैं परन्तु शुक्राणु में दोनों (2 तथा ५) प्रकार के गुण सूत्रों में किसी एक 
रार का गुण सून हो सकता है| 

जब डिम्ब के ४ गुण सूत्र से संयोग करने वाले शुक्राणु का लिग गुण सूत्र भी 
४ प्रकार का होता है तो समान (४-1-४) गुण सूत्रों के संयोग से कन्या की 
उत्पत्ति होती है । परन्तु यदि शुक्राणु का गुण सुत्र % प्रकार का है तो असमान 
(४--४) गुण सूत्रों के संयोग से पुत्र की उत्पत्ति होती है। इस प्रकार गर्भस्थ शिशु 
का लिंग (५९) केवल पुरुष के शुक्राणु में उपस्थित लिंग गुण सूत्र के प्रकार पर 
निर्भर करता है । 

गर्भ में रक्त परिसंचरण (Foetal Circulation) 


गर्भ शिशु का रक्त दो नाभि (७01८३1) धमनियों द्वारा अपरा 
(Placenta) -में आता है तथा दो नाभि शिराओं द्वारा गर्भे शिशु में वापिस चला 
जाता है। इन दोनों शिराओं में एक, दक्षिण नाभि शिरा, का कुछ समय पश्चात्‌ 
क्षय हो जाता है ओर केवल एक ही शिरा (वाम नाभि शिरा) रक्त को गर्भ शरीर 
में ले जाती है । शिशु के जन्म के पश्चात्‌ जो कार्य फुपफुसों का होता है वही कायं 
य गर्भ शिशु के लिये अपरा द्वारा सम्पन्न होता है अर्थात्‌ नाभि धमनियों द्वारा लाये 
गए रक्त से अधिकांश कार्वन डाइऑक्साइड तिकलकर अपरा रक्त में प्रवेश कर 
जाता है तथा ऑक्सीजन ताभि धमनी के रक्त में प्रवेश कर जाता है। गर्भ में गर्भ 
शिशु का पाचन संस्थान कार्यरत नहीं होता है अतः - अपरा में माता के रक्त से 
पोषक तत्व भी गर्भ रक्त में पहुँच जाते हैं । नाभि धमनियों द्वारा लाया गया रकत, 
इस प्रकार परिवर्तित होकर, नाभि शिरा द्वारा गर्भ में लोट जाता है। _ 
नाभि-शिरा गर्भ-शरीर में नाभि (0110111015) मार्ग द्वारा प्रवेश करती है। 
इसी मार्ग द्वारा दोनों नाभि-धमनियाँ निर्गंत करती हैं। यकृत के अभ्युदर | 
(४७१1) भाग में पहुँच कर नाभि-शिरा दो या तीने शाखाओं में विभाजित हो यकृत | 
में प्रवेश कर जाती हैं। यकृत भाग में ही प्रतिहारिणी शिरा की वाम शाखा नाभि- 
शिरा में मिल जाती है! नाभि-शिरा अपना खत निम्न महाशिरा (11f९7107 | 
१1808४8) को देकर समाप्त हो जाती है। निम्न महाशिरा से मिलने के पूर्वे | 
इसमें यक्ृत-शिरा (॥०३४।८ ४९१), आकर मिल जाती है । प्रतिहारिणी शिरा के | | 
मिलने के बाद का नाभि-शिरा का भाग शिरा-वाहिनी (4५०६० ४९7०४5) । 
कहलाता है। शिशु-जन्म के पश्चात्‌ यह भाग क्षय कर शिरा-यकुत स्नायु (184- | 
mentum ४९0०811) के रूप में स्थित हो जाता है तथा नाभिशिरा का यकृत में | 
स्थित शेष भाग गोल स्नायु (1/82/1९71 1९7०७) के रूप में स्थित हो जाता है। ' || 
निम्न महाशिरा में नाभिशिरा के अतिरिक्त शरीर के नीचे के अंगों से आवे 
| वाला रक्त भी होता है । यह समस्त रक्त हृदय के दक्षिण अलिन्द (47५८) में 
| पहुँचता है । गर्भ-शिशु में दोनों अलिन्दों के मध्य एक छिद्र रहता है जिसे अण्डा- | 
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कार रन्ध्र (811९1 07810) कहते हैं। इस छिद्र द्वारा निम्न महाशिरा द्वारा लाया 
गया अधिकांश रक्त दक्षिण अलिन्द से सीधा वाम अलिन्द में पहुँच जाता है एवं बहूत ; परतु 
कम मात्रा में दक्षिण निलय (४०1॥1101९) में जाता है। वाम अलिन्द में फुफ्फुस र रध्य : 
द्वारा लाया गया रक्त भी होता है। यह रकत मात्रा में बहुत कम होता है क्योंकि | प्रवेश 
गर्भ काल में फुफ्फुस क्रियाहीन अवस्था में रहते हैं उन्हें बहुत कम मात्रा में रक्‍त की | कारण 
आवशयकता होती हे । अतः फुफ्फुस धषनियों द्वारा बहुत अल्प मात्रा में रक्त फृफफृसों 
में पहुंचता है और वह फिर फुफ्फुस शिराओं द्वारा वाम अलिन्द में आ जाता हे] 

वाम अलिन्द से रक्त वाम निलय में होता हुआ महाधमनी (40714) में प्रवेश | तथा ५ 
करता हे । महाधमनी चाप (27०1) से शाखाओं द्वारा रकत ऊपर सिर एवं ऊध्वं| रहती 
शाखाओं में पहुंचता है फिर ऊध्वं महाशिरा (४०९707 ४९11808%8) द्वारा दक्षि 
अलिन्द में होता हुआ दक्षिण निलय में पहुँचता है । दक्षिण निलय में यह्‌ रक्त निम | ग्रम्थिय 
महाशिरा से आने वाले रक्त से मिलकर फुफ्फुस धमनी (0011101819 27९79) मे 
प्रवेश कर जाता है । फूपफुसों द्वारा शवसन क्रिया के अभाव में फुफ्फुस धमनी से बहुत 
कम रक्त फुफ्फुसों में पहुंचता है। अधिकांश रक्त महाधमनी में पहुंच जाता है । जि 
वाहिका द्वारा रक्त फुफ्फुस धमनी से महाधमनी में प्रवेश करता है उसे धमनीवाहिनी 
(4८००५ 7९7६०३०४) कहते हैं । शिशु के जन्म के पश्चात्‌ इस मार्ग का कार्य 
समाप्त हो जाता है, परन्तु इसका क्षय कुछ विलम्ब से होता है । इसका संकोच धोरे. 
धीरे होता है। अतः जन्म के पश्चात्‌ भी कुछ समय तक इस संकीणं मार्ग में होकर 
रक्त के गति करने से ध्वनि उत्पन्न होती है जो सुनी जा सकती है । धमनी वाहिनी 
अपनी क्षय अवस्था में धमनी स्नायु (ligamentum arteriosum) के रूप में वाम 
फुफ्फुस धमनी और महाधमनी के मध्य संयोजक के रूप में स्थित हो जाती है। 

महाधमनी से जो रक्‍त नीचे के अ'गों के लिए जाता है उसका अधिकांश भाग 
नाभि (००४००1) धमनियों द्वारा शुद्धि एवं पोषण ग्रहण के लिए अपरा में पहुंच जो'पृथ 
जाता है । गर्भोत्पत्ति के बाद नाभि धमनियों का कार्य समाप्त हो जाता है, अतः वे बोर ये 
पयु दर्या (0०्यांप) में अभिमध्य-ताभि-वली (९०१३1 ५०७1८1 1010) के हैं। अ 
रूप में स्थित हो जाती हैं। गर्भ शिशु में परिसंचरित होने वाला रक्‍त मिश्रित रक्त | ९४९० 
होता है। जन्म के पश्चात्‌ धमनी और शिरा रक्‍तों की ऑक्सीजन और काबंग 
डाइओऑक्साइड | के मध्य जो अनुपात होता है वह गर्भस्थ शिशु की धमनियों और।| हैं। वृ 
शिराओं में नह मिलता है । वरा 
0. क त 
भाग सीधा अण्डाकार रन्ध्र द्वारा वाम ज द Siva 
में लगा पट (प्राथमिक आद्यपट-5० SE A a रत | सका 

Ptum primum) दक्षिण अलिन्द में अधिक | 


ववर्ग 


adr 
रकत दाब के कारण वाम अलिन्द की तरफ झुका रहता है जिससे रक्त प्रवाह अवाध | i 
गति.से होता रहता है। कभी-कभी जन्म के पश्चात्‌ भी रन्ध्र बन्द नहीं होता है। स्त्ण्प्रे 
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गा 

त | परतु उस समय दोनों अलिन्दों में रक्त दाव एक समान होने के कारण आद्य पट - 
| मध्य में ही स्थित रहता हे । इससे रक्त का एक अलिन्द से दूसरे अलिन्द में सीधा 
कि | प्रवेश सामान्यत: नहीं होता है। इसलिए सामान्य अवस्था में यह दशा चिन्ता का 
की | कारण न हीं होती है | 

रो स्तन ग्रन्थियाँ (Mammary Glands) . 

| स्तन ग्रन्यियाँ शिशु के लिए स्तन्य (दूध) उत्पन्न करती हैं । वे ग्रन्थियाँ स्त्री 
ग्र] तथा पुरुष दोनों में होती हैं परन्तु पुरुषों में जीवन पर्यन्त अविकसित दशा में 
| रहती हैं । श्र 


ण कन्याओं में यौबनारम्भ होने पर इस्ट्रोजन तथा प्रोजेस्ट्रॉन की उत्पत्ति इन 
न| ग्रत्थियों को विकसित करने लगती हैं । 
म 


6 र 
त Glands 


Lactiferous i 

i fi 

, ४ 
259 N 


चित्र 6:5 स्तन ग्रन्थिर्या 

| प्रत्येक ग्रन्थि में लगभग 15 दुग्ध वाहिनियाँ (1९०६/१९०५ 07०७) होती हैं 
i जो पृथक 2 छिद्रों द्वारा चचक (71901) पर खुलती है। बाह्य छिद्रों के नीचे की 
{| भोर ये वाहिनियाँ फनी हुई होती हैं इनको दुग्ध विवर (1३०1/९7०७ $५४) कहते 
४ हैं। अन्त सें ये वाहिनियाँ गुच्छों के रूप में समाप्त होती हैं जिन्हें दुग्ध कोश (11K 
[| १॥४९०॥) कहते हैँ । 
| चूचक के चारों ओर एक घेरा होता है जिसे स्तन परिवेश (१1९018) कहते 
[| ६। कुमारियों में यह गुलाबी रंग का होता हे । गर्भ धारण काल में इसका रंग 
गहरा हो जाता है. । गभं उत्पत्ति के पश्चात्‌ भी यह अपने पहिले के समान हल्के 
वेण में नहीं आती हैं । 

गर्भधारण काल में स्तन ग्रन्थियां और दुग्ध कोश विकसित होने लगते हैं। 
| इस काये में इस्ट्रोजन, प्रोजेस्ट्रॉन, वृद्धि हॉर्मोन (GH) अधिवृक्क कार्टीकाइड्स , 
षि (adrenal ०००८०05) तथा स्तन्य प्रेरक हॉर्मोत Leuteo Tropin Hormones 
| LTH-Pro!actम-परोलेक्टिन) भाग लेते है । जैसे-जैसे गर्भ बढ़ता जाता है रक्त में 
| तेव्मेन्हॉ० (17H) की मात्रा बढ़ती जाती है। प्रसब हो जाने तथा अपरा के 
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निकल जामे पर इस्ट्रोजन एवं प्रोजेस्ट्रॉन की मात्रा में कमी आ जाती है। परनु 
प्रोलेक्टिन की मात्रा बढ़ी हुई रहती है । यह स्थिति दुग्ध उत्पादन को उत्तेजिते 
करती है । प्लाज्मा में उपस्थित दुग्ध उत्पादक तत्वों से दुग्ध कोश की कोशिकागे 
दुग्ध का निर्माण करने लगती हैं । दुग्ध के उत्पादन में ल्यू० प्रे० हॉ” (LTH) के 
अतिरिक्त अधिवृक्क प्रेरक प्रान्तस्था हॉर्मोन (4८77), वृद्धि हॉर्मोन (GH) तथा 
अवट्प्रेरक हॉर्मोन (79H) सहायक होते हैं । 
जब बच्चा चूचक मुख में लेता है तो चूचक के चारों ओर के तन्त्रिका तत्तु 
उत्तेजित हो जाते हैं ओर इस उत्तेजना को अधश्चेतक (1५/9011914705) तक ते 
जाते हैं । अधश्चेतक से प्रेरक तन्त्रिका तन्तु ऑक्सीटोसिन (०५१००१) तथा स्तन्य 
प्रेरक हॉर्मोन (1.19) की उत्पत्ति को बढ़ाते हैं। स्त०प्रेर हॉ० (17H) दुग्ध के 
उत्पादन को बढ़ाता है तया ऑंत्रसीटोसिन दुग्ध कोशों (711: १1४९०1) के चारों ओर 
की पेशियों में संकोच कर अधिक दुग्ध को. बाहर की ओर भेजता है । 
पहिले कुछ सप्ताह शिशु पूर्ण रूप से दूध पर निर्भर रहकर अपन। भार 
25/30 ग्राम प्रतिदिन बढ़ाता है । दूध से उसे ऊर्जा, ऊष्मा, पोषण, क्षतिपूर्ति तथा 
वृद्धि प्राप्त होती है । 
माता द्वारा कुछ औषधियाँ अधिक सेवन करने पर वे उसके दूध में प्रकट 
हो जाती हैं। यथा--एल्कोहल (8100101), बेलाडोना (४९।।३५०००३), अफीम 
(opium, morphin), आयोडाइड (1001085), ब्रोमाइड (0101110605), केमोमत 


~ 


< 


(००।००९]), फिनोल्फूथलीन (01०1019111911), एलोज (१1९०5) आदि । 
स्तन्य (Milk) 

पहिले तीन दिन का दूध 'खीस' (८०105170० प्रथम स्तन्य) कहलाता है। 
यह पीले वर्ण का, प्रोटीन तथा लवण बहुल होता है । इसके अतिरिक्त इसमें कालो: 


स्ट्रम कणिकाये (८010511011 ००10750) भी होती हैं । प्रोटीनों में गामा ग्लो. 


लिन होता है। रखे रहने पर अथवा गमं करने पर खीस स्कन्दत (०००९०११ 
कर जाता है | एक मास के पश्चात्‌ का दूध संगठन की दृष्टि से पूर्ण परिपक्व ही 
जाता है । इसके संगठन में नीचे दिए पदार्थ होते हैं। 


(१) दूध में तीन प्रकार की प्रोटीनें होती हैं, केसिनोजन (०३७९/०४९१) 


लेक्टोएल्बुमिन (1800 21७०/7) तथा लेक्टोग्लोबुलिन (1१०६० globulin)! शिशुओं 
| 


को इन प्रोटीनों से आवश्यक-एमीनो-अम्ल (०९०६३1 १11110 8०08) पर्याप्त मार्ग | 
में मिलते हैं । है $3: 


(२) दूध में स्नेहे (8!) इमल्शनः (पापा) के रूप में मिलता . .है। है 
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तु „ ग्रत्थियां रक्त के ग्लूकोज से स्नेह (४1) का अधिकांशतः निर्माण करती हैं । शरीर के 
शते | स्नेह से बहुत कम मात्रा में दुग्ध स्नेह प्राप्त होता है ।. व 
गप (3) दुग्ध में काबोंहाइड़ोट दुग्ध शकरा (18००5९) के रूप में होता है । इसका 
के | स्लूकोज से निर्माण होता है । 
था (4) दूध में कैल्शियम (९), पोटेशियम (£), सोडियम (1४७), क्लोराइड 


(0) तथा फास्फेट (?0,) होते हैं । इसमें कैल्शियम तथा फास्फेट का अनुपात 
तु अस्थियों में इनके अनुपात के समान होता है। 

ते (५) दूध में विटामिन ए पर्याप्त होता है। विटामिन बी कम्पलेक्स में रीबो- 
न्य | फ्लेविन (711०।4४।17), तथा पेनटोथेनिक अम्ल (0810110110 8010) विशेष होते 
>| हैं। विटेमिन डी तथा सी कम मात्रा में मिलते हें । 


पोर दुग्ध में लौह की कमी होती है । अतः तीर महीने के पश्चात्‌ अतिरिक्त 
लौह की शिशु को आवश्यकता होती है। लौह की यह कमी लौह बर्तन है दूध 
को उबालने से पुरी हो आती है। परन्तु सीधे स्तनों से दूध पीने वाले शिशु को 
बाहर से लौह युक्त पदार्थ देने चाहिये । विटेमिन 'सी' भी फलों के रस के रूप में 


था ह 
१ देना आवश्यक होता है । 

हे रा दूध की उत्पत्ति को प्रभावित करने वाले कारण-- 

गम (1) माता की आधु--कम आयु की माताओं का दूध अधिक पौष्टिक होता 

न| है। (2) माता के भोजन में प्रोटीन अधिक होना चाहिये । जिससे दुध में प्रोटीन 
पर्याप्त मात्रा में मिलती रहे । (3) भोजन में स्नेह (£11), विटामिन आदि भी पर्याप्त 
मात्रा में होने चाहिये । (4) माता की शारीरिक कमजोरी का पहिले दुध पर प्रभाव 

उ नहीं पड़ता है परन्तु जब माता में धातुओं का क्षय प्रारम्भ होने लगता है तो उसके 

|| दूध में प्रोटीन आदि की भी कमी हो जाती है । 

| दूध में प्रोटीन आदि का प्रतिशत (एश००॥४०४९) 

न 1 प्रोटीन स्नेह कार्बोहाइड्रोंट जल 

हे स्त्री दूध 12-118 36 6-8 88:0. 

गाय दूध 33. 3:5 47 88:0 

) शिश को यदि गाय का दूध देना है तो उसमें शर्करा, विटामिन तथा 

॥॥| 


लौह मिलाकर देना उचित है | लौह के लिए लौह पात्र में दूध का उबाल लेना « 
झं 4 पयप्त है | 
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Skin & Body Temperature 


त्वचा शरीर का वाह्य आवरण है । यह भीतरी ऊतकों (159765) को रक्षा 
करती है। इसी के द्वारा शरीर का सम्बन्ध वाह्य वातावरण के साथ होता हे। इसमें 
संवेदी तन्त्रिकाओं (९०५०79 7९:४९) के तन्तुओं (£107९8) केः ग्राहक (receptors) 
रहते हैं जो हमें स्पशं ज्ञान कराते हैं तथा शरीर के तापमान (व्याप), 
निष्कासन (९४०7९४००) एवं अवशोषण (850101) आदि क्रियाओं का नियन्त्रण 
करते हैं एवं शरीर को हानि से बचाते हैं। त्वचा अनेक स्तरों से मिलकर बनी है। 
रचना की दृष्टि से इन्हें दो भागों में बाँटते हैं। (1) वाह्य त्वचा (वाह्य त्वक्‌-९! 
4९०।ऽ-एपिर्डामस) तथा (2) अन्तःत्वचा (त्वक, त्वचा, 0811115, डमिस corium 
कोरियम) । 


वाह्य त्वचा त 
बाह्य त्वचा में रक्त वाहिकाओं (७1००१ १७७५७७) का अभाव होता है | हाः 


> 
2५ A 
ज? >> 242 


इसलिए ऊतक तरल (£5४४९ 11010) से यह अपना पोषण ग्रहण करती है। यह 
कई स्तरों (19९15) की बनी होती है । इसके केवल नीचे के स्तरों में ही तन्त्रिका 
तन्तु मिलते हैं । जिन स्थानों पर वाह्य दबाव अधिक होता है वहाँ पर काह्य “त्वचा 
अपेक्षाकृत मोटी होती है इसलिए हाथ की हथेली. (581115) तथा पैर के तलवों 
(50165) पर यह्‌ अत्यन्त मोटी (1100) और कठोर होती हे तथा ओष्ठ पर यह 
पतली होती है । वाह्य त्वचा के समस्त ऊपरी स्वतन्त्र तल पर पतली महीन रेखाओं 
का जाल सा होता है। हाथ के अभिपृष्ठ (4०7५1 ७7१३०९) पर ये रेखां 
खातिकाय (1011005) बनाती हुई देखी जा सकती हैं । हथेली तथा पैरों के तलवों 
पर तो ये गहरी स्पष्ट होती हैं। अंगूठे तथा अगुलियों 
के अन्तिम सिरों पर भी ये रेखायें प्रत्येक व्यक्ति में आ 
एृयक्‌-पथक ढंग की होती हैं। इनके निशानों की छाप छु 
से, सन्देह होने पर, व्यक्ति की पहचान की जाती है। ? 
भन्तः त्वचा (0९1115) के सबसे ऊपर का स्तर, जो 


भकुरक स्तर (4149 189) कहलाता है, का oir 
त्वक चित्र 7-1 
वाह्य त्वक्‌ की ओर का तल समतल नहीं होकर लहरदार होता है । उसमें उभार 


९४० 
2.- 5073110 ८०7१ 
Stratum 100००७ 


Seratum 1900 
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तथा गहराइयाँ होती हैँ । ये उभार तथा गहराइयां रेखाओं के रूप में वाह्य त्वचा 
) $ बाहरी पृष्ठ पर दीखती है । 

बाह्य त्वचा के स्तर :-- 

(1) शल्क़ स्तर (स्ट्रेटम कानियम-stratum cornium), श्यु गौस्तर (horny 
1॥४थ)--यह स्तर वाह्य घर्षण (1710107) से सदेव बदलता रहता है । इसकी 
कोशिकाओं में साइटोप्लाज्म (८४४०४1६) के स्थान पर मृदु केरेटिन (keratin) 
होता है । केरेटिन स्केले रोप्रोटीन (8००००7०७) है । इसके निर्माण में गन्धक 
विशेष रूप से होता है । इन कोशिकाओं में केरेटिन होने के कारण यह स्तर जल 

` सह (४९7 01001) होता है । इसकी प्रतिक्रिया अम्लीय होती है इस कारण इस 
स्तर के सम्पर्क में आने से अनेक प्रकार के जीवाणु नष्ट हो जाते हैं। 

(2) स्वच्छ स्तर (०६४ 12४7 स्ट्रेट लूसिडम stratum lucidum) — 
शल्क स्तर के नीचे पतला (hn), स्वच्छ, पारदर्शक (६००५7९) स्तर हूँ । 
इसी स्तर का कठोर स्वरूप नाखून (14115) हैं । स्वच्छ स्तर के उस भाग में जो 
नाखून के रूप में परिवर्तित हो रहा होता है, जब कभी वायु के बुलबुले प्रवेश पा 
जाते हैं वे नाखून में श्वेत चिन्हों के रूप में प्रगट होते हैं लोहे की कमी के कारण 
नाखूनों पर धारिया प्रश्‍ट हो जाती हैं । सामान्यतः नाखून एक सप्ताह में 0:5 

मि०्मी० बढ़ते हैं परन्तु शरद्‌ काल की अपेक्षा ग्रीष्म काल में 
इनकी उत्पत्ति अधिक होती है । पैरों की मंगुलियों की अपेक्षा > 
है | हाथों की भंगुलियों के नाखून चार गुणा अधिक तेजी से बढ़ते 
ह | हैं। हाथों में भी मध्यमा अ गुली के नाखून सबसे अधिक तथा ई 
का |. कनिष्ठा अ'गुली के नाखून सबसे कम गति से बढ़ते हैं। नाखून Germins mero 
अ'गुलियों के अग्रभाग की रक्षा करते हैं। वस्तुओं के पकड़ने * "७ 
वों में सहायक होते हैं । अनेक जानवरों में ये तेज नुकीले होते हैं चित्र 7*2 
जो पकड़ तथा आत्म रक्षा में सहायक होते हैं । 
i (३) कणमय स्तर (्ट्रेटम्‌ ग्रेनुलोसम-ऽtratum granulosum) -- इस 
ओं | स्तर की कोशिकायें तकु-रूप (1ए०ंणिण) में होती हैं तथा दो या तीन स्तरों 
ये (1३५९7७) में रहती हैं । इन कोशिकाओं में केरेटोहायलीन (६९7०४21०) के कण 
वों | (हा11&) होते हैं । ये कोशिकायें शल्क स्तर के लिए केरेटिन का निर्माण करती 
हैं। इन कणों की उपस्थिति के कारण इस स्तर को कणमय स्तर कहते हैं । 
१०४१ उपरोक्त तीनों स्तरों की कोशिकायें परिवर्तित होती रहती हैं । इस प्रकार 
५५ | वाह्य त्वचा के इन स्तरों का वाह्य घर्षण आदि द्वारा नवीनीकरण होता रहता है। 
इन तीनों स्तरों को श्यंगीक्षेत्र (10119 2016) भी कहते हैं । कणमय स्तर के नीचे 
° | वाह्य त्वचा के दो अन्य स्तर होते हैं । दोनों स्तरों को संयुक्त रूप से आरोही क्षेत्र 
| 2016), रेटीम्यूकोसस (ःetemucosu™m, शलेष्मिक जाल) अथवा 
स्ट्रेटम मालपीजी ($78०० 117/81) कहते हैँ । इत दोनों स्तरों का वणेन 
दिया जा रहा है। र घु 


ल~ 


Stratum corneum 
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(4) कंटक स्तर (स्ट्रेस स्पाइनोसम 5४721७ 5०50०1) --इस स्त! 
की कोशिकाओं के बाहर की ओर कंटकों (501105) के समान प्रवर्धन होते है गो; 
साथ वाली कोशिकाओं के प्रवधंनों से मिले रहते हैं। ये, कंटकों के समान प्रव, 
अन्दर साइटोप्लाज्म में भी घुसे रहते हें। इसलिए इन कोशिकाओं को शूक कोशिका 
(Prick।९ ८९]।५) कहते हैं ।' इस स्तर में अनेक कोशिकायें मेलेनोसाइट (melans 
०५७) होती हूँ जो टायरोसिन (10510) नामक एमीनो अम्ल से मेलेनि 
(melanin) वर्णकों (01४1101) का निर्माण करती हैं । ये वणक पाच अकारा 
होते हें । योरेप निवासियों में हल्के बादामी (७7०४०) रंग के, चीग्रों में गहरे कृष 
वणे के होते हैं | इन्हीं के कारण त्वचा का वर्ण होता है। जितने अधिक ये होते ६ 
वर्ण उतना ही गहरा होता है । कभी-कभी त्वचा में इन वर्णकों का अभाव होता है। 
इसके कारण त्वचा का वर्ण श्वेत दिखाई देता है | ऐसे व्यक्ति को 'सुयमुखी' या 
धवल (६101110) तथा इस दशा को धवलता (8100141) कहते हैं । 

(5) जनन स्तर (स्ट्रेटस जा+नेटाईवम-stratum germinativum) या 
आधार स्तर (प्ट्रेटम बेसेल-51780॥1 98521०)--यह बाह्य त्वचा का सबसे नीडे 
का स्तर है। इसलिए आधार स्तर कहलाता है । यह केवल एक कोशिका (912 
९०1) मोटा होता है, इस स्तर की उपकला जनन उपकला है जो सदैव विभाजित 
होकर नवीन कोशिकाओं की उत्पत्ति करती रहती है । निद्राकाल में कोशिका } 
विभाजन सबसे अधिक तथा व्यायाम अथवा कठोर परिश्रम के समय सबसे का 
होता है नीचे की ओर अन्त: त्वचा के तल के अनुसार इसका तल भी लहरदा!| 
होता है तथा इस स्तर की कोशिकायें नीचे के तल में रोमकूपों (hair 101100) 
तथा स्वेद ग्रम्थियों (४०४ ४18505) के साथ-साथ गहराई तक पहुँच जाती हैं। 
यदि ऊपर से वाह्य त्वचा को अन्तः त्वचा से पृथक्‌ कर भी दिया जाये तो भीपे 
कोशिकाये भन्तः त्वचा की उन गहराइयों में शेप रह जाती हैं एवं पुन: पुनः विभः 
जित हो सम्पूर्ण वाह्य त्वचा को दुबारा उत्पन्न कर देती हैं । त्वक्‌ निरोपन (5६ 
8791118) में इसका लाभ प्रत्यक्ष है जनन स्तर तथा उसके ऊपर की वाह्य (वचा 
को एक स्थात से पृथक्‌ कर उसी व्यक्ति में दूसरे स्थात पर निरोपित (४1) 
किया जा सकता है । यदि एक व्यक्ति की त्वचा अन्य किसी व्यक्ति में नि रोपिए 
की जाती हैं तो तीन सप्ताह के अन्दर वह्‌ नष्ट हो जाती है। केवल एक ही लिंग 
(5९) के जुड़वा (0४/7) बच्चों में एक दुसरे की त्वचा निरोपित की जा सकती है 
अन्तः त्वचा (९०।ऽ, डमिस, corium कोरियम, अस्तः स्वक, त्वचा, त्वक) : 

त त्वचा इह (पटा) परन्तु नम्य (1०४।७।०-लचीली) तथा अत्यतं 
प्रत्यास्थ (०७४1०) होती है । हथेली तथा तन्धुओं पर अधिक मोटी होती है। | 
शरीर के अग्र (६201) भाग की अपेक्षा: पश्च (posterior) भाग में, तर्था| 

` शाखाओं (5) के मध्यवर्ती . (71०0181) भाग की अपेक्षा पाव (laters) 
भाग में मोटी होती है। यह संयोजी ऊतक (connective tissue) HV 
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त्‌ „ निमित होती है । संयोजी ऊतक में विभिन्न संख्या में पीत (yellow) प्रत्यास्थ तन्तु- 
गे (elastic 10165), रक्त वाहिकायें (5100१ ५७५५९१७), लसिंका वाहिकाए* (lympha- 
गे, ८ ४७55005) तथा तन्त्रिकाए (1९7४०४) होती हैं । संयोजी ऊतक यहाँ दो स्तरों में 
फी | होता है। ऊपर का स्तर अकुरक स्तर (9011819 12४९7) तथा नीचे का स्तर 
10 | जालीय स्तर (७०0181 189७) कहलाता है । 


ग ५ (1) अकुरक म के संयोजी ऊतक में अरेखित (४०51९4) मांस तन्तु भी 
व. होते हैं । इस'स्तर'में अत्यधिक सुग्राही (sensitive) तथा रक्त वाहिकामय (४५- 
०१81) उभार होते हैं जिन्हें अंकुर (41३०) कहते हैं। इन अ कुरों के संयोजी 
ऊतक में प्रत्यास्थ तन्तु भी रहते हैं । ये उभार, जैसा प्रारम्भ में बता आये हैं, शरीर 
गा की वाह्य त्वचा के वाह्य तल पर रेखाओं के रूप में देखे जा सकते हैं 1 

` (॥) जालिकास्तर के संयोजी ऊतकों में मुख्य रूप से श्वेत तन्तु ऊतक 
प्| (£07०० ४950०) होते हैं परन्तु पीत प्रत्यास्थ तन्तु भी विभिन्न स्थलों पर विभिन्न 


| संख्या में रहते हैं । ये तन्तु त्वचा को प्रत्यास्थता (७३७४०) प्रदान करते हैं। 
वृद्धावस्था में इन तन्तुओं के क्षीण हो जाने पर त्वचा का तनाव क्षीणं हो जाता है 
और झुरियाँ (७1।६।०५) पड़ जाती हैं। श्वेत तन्तु समानान्तर पूलिकाओं 
का.} (0०10165) में होते हैं । शल्य क्रिया में. इन पूलिकाओं की दिशा में ही छेदन 
(110801) किया जाता. है | इससे क्षतचिन्ह (५०३7) न्यूनतम बनता है तथा रोहण 
शीघ्र हो जाता है। जब त्वचा पर काफी तनाव (७००/१९) हो जाता है जैसा 
` कि सामान्यतः गर्भावस्था में या वसा के अधिक संग्रह के कारण अथवा बृद्धि कर रहे 
अर्बुद (४४1०४7) की दशा में होता है, तो इस स्तर के तन्तु आंशिक बिदर 
| (77००७) कर जाते हैं। इसे त्वचा के वाह्य तल पर श्वेत । धारियों के 
रूप में देखा जा सकता है। स्त्रियों में सन्तानोत्पत्ति के पश्चात्‌ अग्र उदर-भित्ति 


(anterior abdominal! I!) पर ये श्वेत रेखायें देखी जा सकती हैं । इन्हें श्वेत 
| रेखायें (strial gravidarum या linea ‘albicantis) कहते ह दर ४ 

| जैसा कि पीछे कह आये हैं कि अन्तः त्वक्‌ स्तरों में रक्त वाहिकायें, लसिका 
[| वाहिका, तन्त्रिकायें आदि होती हैँ । इनके अतिरिक्त रोम कूप (hair follicles), 
स्वेद ग्रन्थियां (5४९३ ९1815), त्वरवसीय ग्रन्थियाँ (sebaceous 218105) तथा दो 


$| प्रकार की अनैच्छिक पेशियाँ होती हैं । 

केश (127) अथवा रोम सम्रस्त शरीर की 
त| त्वचा पर होते हैं केबल हस्त तल (4/5), पाद तल 
(६०९७), अंगुलियों के सबसे आगे के पोरवे (1००1 
phalanges), ओष्ठ (175), शिश्तमुण्ड (glans), 
शिश्नमुण्डच्छद्‌ (7९०५०९), नामि (umbilicus), 
तथा लघरुभगोऽठ . (18018 701074) एवं वुहतुभगोष्ठ ` Ron 
(labia 11४1019) ॐ भीतरी तर्लो पर रोमं भथवा केश - चिंतन 773 
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नहीं होते हैं । रोम तथा केशों की .शरीर के विभिन्न स्थानों पर लम्बाई विभिन्न 
होती है । सबसे छोटे रोम पलकों के ऊपरी तल पर होते हैं जहाँ वे त्वचा के ऊपर 
नहीं आते हैं । सबसे लम्बे केश सिर के ऊपर होते हैं। जो काफी समय तक बढ़ते 
हैं तथा बहुत कम विश्राम लेते हैं उन्हें केश कहते हैं यथा सिर के केश । जो थोडे 
समय तक बढ़ते हैं तथा काफी समय विश्राम लेते हैं उन्हें रोम कहते हें यया शरीर 
के अधिकांश स्थानों पर रोम । नेत्रों में पलक के बाल, जघन क्षेत्र (७८ region) 
के बाल, चेहरे पर दाढ़ी तथा मूंछ के बाल, कक्षा (बगल (०५119) ओर सिर के 
बाल काफी मोटे होते हैं । सीधे बाल घुघराले बालों की अपेक्षा मजबूत होते हैं। 
बालों की आयु चार मास (यथा पलकों तथा कक्षा के बाल) से लेकर 4 वं 
(यथा सिर के केश) तक होती है | शरीर के रोम प्रति सप्ताह लगभग 1:5 मिली 
मीटर बढ़ते हैं तथा केश लगभग 2:2 मिली मीटर प्रति सप्ताह बढ़ते हें । श्वेत 
. केश होने के दो कारण होते हे । (1) रोम कूपों में केश निर्माण के समय वायु के 

` बुलबुलों का प्रवेश हो जाता है अथवा (1) उस स्थल पर मैलेनिन (melanin) 
वर्णकों का अभाव हो जाता है । केश लम्बाई, मोटाई एवं वर्ण में व्यक्तियों में 
विभिन्न प्रकार के होते हैं। एक शरीर में भी इनमें अन्तर आ जाता है। योरोप के 


श्वेत निवासियों तथा अफ्रीका के नीग्रो निवासियों के केशों में अन्तर होता है। इसी ' 


प्रकार विभिन्न मूल के निवासियों के केशों में अन्तर होता है । 

केश तथा रोमों के मूल (7००६) सामान्यतः अंकुरक स्तर (allary 
1३४९7) में ही होते हैं परन्तु लम्बे केशों के मुल जालीय स्तर (7९०७/३7 129९1) 
के नीचे अवत्वक्‌ ऊतक (5०७००१९०४५ (1851९) तऊ पहुँच जाते हैं। सूक्ष्म 
पूलिकाओं (9170105) में अनैच्छिक (involuntary) मांसपेशियाँ, जिन्हें रोम 
हषेणी (811९001658 1101111) कहते हैं, रोम कूपों (1011218659) म लगी रहती 
हैं। इनके संकोच से केश तथा रोए अपनी सामान्य तिरछी दशा से त्वचा पर 
सीधे खड़े हो जाते हैं । रोम कूपों (181 £01;।९७) के मूल में तन्त्रिकाओं के तन्तु भी 
रहते हैं । 

समस्त अन्तः त्वचा के संयोजी ऊतकों में अन्य अनैच्छिक मांसपेशियाँ भी सूक्ष्म 
पूलिकाओं (७1101) में रहती हैं । ये त्वचा में स्वाभाविक तनाव रखती है। ये 
पेशियाँ वृषण कोष (४1०६८०), शिश्न (9९015), चूचक (11९5) तथा स्तन 
परिवेश (818018) में अधिक होती हैं । 

त्वग्बसीय ग्रन्थिया (5९७8०९201५ ६।१०१5) —त्वगवसीय॒ ग्रन्थिया लगभग 
समस्त शारीर त्वचा में होती हैं परन्तु उनकी संख्या सिर, नाक, मुख, बाह्यकणं तथां 


गुदा के चारों ओर अधिक होती है । हथेली" (हस्त तल) तथा तलवों (पादतलं) पर ; 


इनका अभाव होता है। इन ग्रन्थियों की वाहिकाये (00८15) सामान्यतः रोम कूपो 


(i £०८।९३) में खुलती है। परन्तु कुछ स्थानों पर बाहिकाये सीधी त्वचा कै | 
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त्वचा तथा देहोष्मा १४१ 
ऊपरी तल पर अपना स्राव निकालती हैं यथा लघु भगोष्ठ (labia minora), शिएन- 
मुण्ड (gland Ee तथा ओष्ठ का वाह्य स्वतन्त्र पृष्ठ । रोमहर्षण पेशी के संकोच 
से इन ग्रन्थियों पर दबाव पड़ता है और इनका स्राव रोम कूपों में होकर त्वचा के 
बाह्य तल पर निकल जाता हू । 

न (प (1) त्वचा के वाह्य तल को स्निग्ध रखती (1) कीटाणुओं 
का नाश करती टं तथा (11) जल का वाष्पन (९५४७०1१101) रोकती है। त्वग्वसा 
के संगठन में बा अम्ल (1०19 8०१) तथा कोलेस्टेरॉल (०१०९५०७०) अधिक 
होता है । कोलेस्टेरॉल में सामान्य वसा की अपेक्षा जल के शोषण का गुण अधिक 


हैं। यह सो प्रतिशत जल का शोषण कर सकता है जिस कारण त्वचा नम (स्निग्ध) , 


रहती है तथा कींटाणुओं का इस पर कोई अनिष्ट , प्रभाव नहीं पड़ता है। त्वग्वसाः 
हा पती एक विशेष गन्ध होती है । त्वचा में त्ववसा का किरणन (irradiation) 
विटेमिन 'डी' उत्पन्न करता है । त्वग्वसीय ग्रन्थियों पर नियन्त्रण तन्त्रिकाओं द्वारा 
न होकर अनन हामोंनों द्वारा होता हे । 

. त्वचा तथा रोम कूपों का पोषण अवदुप्रम्थि (£१7०4 81810) की सम्यक्‌ 
कार्यंशीलता पर निर्भर करता है । रक्त वाहिकाये. वाह्य त्वचा के केवल जनन स्तर 
(stratum germinativum) तक ही पहुँचती हैं । 

अवत्वक्‌ भाग (5100018118015) में ढीला, (1००5० अदढू, श्लथ) संयोजी 
ऊतक (९0112011४0 (18516) होता है | इसके ढीले भाग में वसा कोशिवायें (१: 
०९1५) होती हैं । जहाँ वसा कोशिकायें अधिक होती हैं, अवत्वक्‌ का स्तर मोटा 
हो जाता है, इसीलिए यह स्तर उदर में 3 से०मी० से भी अधिक मोटा होता है । 
पलक (९१९1105), शिशन तथा वृषण कोप में वसा कोशिकाओं के अभाव के कारण 
उस स्तर की मोटाई बहुत कम होती है । 
तचा के कार्य : त्वचा निम्नलिखित कार्यों का सम्पादन करती है-- 

(1) रक्षण (Protecti००) । 

(2) संवेदना (86189001) । 

(3) संचयन (£०7३४९) । 

(4) उत्सर्जन (Excretion) । 

(5) संश्लेषण (5५11106515) । 

(6) स्रवण (Secretion) । 

(7) अवशोषण (७५०1७01) । 

(8) गैसीय विनिमन (4५९०५ ९६०६०९९) । 

(9) ताप नियन्त्रण (धः 1९३५।००) । 

(1) रक्षण--(1) त्वचा आन्तरिक अवयवों एवं अंगों की बाह्य आक्रमणों से 
रक्षा करती है । एवं (1) शरीर की हानिकर जीवाणुओं से रक्षा करती हैं। वाह्य- 
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त्वक का सबसे बाहर का स्तर केरेटिन' (1९18011) का बना होता है । केरेटिन तेज 
अम्ल तथा तेज क्षार के अतिरिक्त अन्य सब प्रकार का प्रभाव झेल सकता है यथा 
ऐसेटिक अम्ल का प्रभाव त्वचा को हानि नहीं पहुंचाता है परन्तु शोरकाम्ल (71110 
9९0) त्वचा पर पीला चिन्ह बना देता है । यह पीला चिन्ह एमीतो अम्ल के 
नाइट्रो व्युत्पन्न (nitro derivative) के कारण है । बाह्यत्वचा में केरेटिन मृदु होता 
है उसमें नख आदि की अपेक्षा गन्धक का समावेश भी कम होता है । नख, रोम, केश 
में कठोर केरेटिन होता है उसमें गन्धक का अंश अधिक होता है। त्वचा के इस 
शल्कस्तर की तरह नख, केश, रोम भी बदलते रहते हैं। a 

(2) संवेदना--सेंवेदी (5९15019) तम्त्रिकाओ के त्वाची सिरे प्रिय अथवा 
अप्रिय स्पर्श, वेदना तथा ताप की संवेदना कराते हैं। शरीर इस ज्ञान से आवश्य- 
कतानुसार शरीर की रक्षा करता है। यदि यह ज्ञान नष्ट हो जाता है तो अगो 
की हानि की सम्भावना रहती है । यथा थदि किसी व्यक्ति की भुजा की पीड़ा एवं 
ताप संज्ञा नष्ट हो जाती है तो भुजा के आग में भयंकर रूप से जल जाने पर भी 
उसे पीड़ा या ताप का अनुभव नहीं होता है । उसे गन्ध अथवा दष्टि द्वारा ही यह 
ज्ञान होता है । १ 

(3) संचयन (भण्डार)--त्वचा तथा अवत्वक्‌ ऊतक (5700९0(81160$ 
६७७७९) में स्नेह (8), जल, लवण, ग्लूकोज रहता है। जल का अधिक एकत्रित ' 
हो जाना एक असामान्य अवस्था है। इसे शोफ (०९५९८००) कहते हैं । 

(4) उत्सर्जन--स्वेद के द्वारा लवण तथा चयापजथज (1108090185) का 
उत्सजंन होता है । 

(5) संश्लेषण-- त्वचा द्वारा परानीललोहित विकिरण (tra violet 


744०४०१) का शोषण होकर उसके द्वारा 7-डिहाइड्रोको लेस्टे रॉल (7-4०॥५०7०" 
cो०।९ऽ९7०]) का विठेमिन 'डी” में संश्लेषण होता है । 
(6),ज्वण -- (1) त्वग्वसीय ग्रन्थियों द्वारा त्वग्वसा (७९७८०) का, (11) स्वेद 
ग्रन्थियों द्वारा स्वेद का; तथा (1) दुग्ध ग्रम्थियों द्वारा दुग्ध का स्रवण होता है । 
(7) अवशोषण--त्वचा हारा जल का शोषण नहीं होता है परन्तु यदि 
अधिक देर तक जल में शरीर रहता है तो त्वचा द्वारा जल का शोषण हो जाता है | 
सामान्यतः लाइपिडों (1115) तथा इनमें घुले हुए द्रव्यो, यथा विटेमिन डी, कॉ 


त है कष 
त्वचा द्वारा अवशोषण हो जाता है | तेल आदि वसीय ब्रव्यो का अभ्यंग इसीलिए 


किया जाता है। * 
(8) गेसीय विनिमय--त्वचा द्वारा गेसीय आदान प्रदान कुछ अशो मे 


होता रहता है । कुछ कार्वनडाइऑक्साइड इस प्रकार त्वचा से निकल जाती है | 
यद्यपि फुपफुसों द्वारा निष्कासित कार्वेनडाइआंक्साइड को अपेक्षा यह मात्रा बिल्कूत ह 


नगण्य है । 
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ज (9) ताप नियन्त्रण-मनुष्य समतापी (homoikilothermal) प्राणी है। 
या हृ अपने शरीर का तापमान सम रखता हे तथा वाह्य तापमान के प्रभाव से अपनी 
¡० (क्षा करता है । सांप, मेढ़क आदि असमतापी (poikilothermal) हैं । वाह्य ताप- 
के | गान के अनुरूप उनके शरीर का तापमान भी घटता बढ़ता रहता है। 
ता मनुष्य के शरीर का तापमान 97° ए से 99% (36°C से 37.57 C) 
श | हृता है । प्रापमान के लिए थर्मामीटर काम में लाते हैं। थर्मामीटरों पर प्रायः 
स | 1/2 मिनिट लिखा रहता है। इसका अर्थ है कि यदि थर्मामीटर को जल में रक्खा 
| ब्ाये तो 1/2 मिनिट में जल के तापमान के अनुसार उसका तापमान हो जाता है । 
वा | मनुष्य शरीर में थर्मामीटर मुख में, जीभ के नीचे, बगल (कक्षा ४४118), रान 
य- न 87०11) अथवा गुदा में रखकर तापमान ज्ञात करते हें । मनुष्य शरीर में 
गों लर की अपेक्षा ताप का संचार धीमा होता हे । अतः यदि 1/2 मिनिट में थर्मा- 
बं |प्रीटर हटा लिया जायेगा तब बहुत नीचा तापमान बतायेगा । थर्मामीटर को उस 
ही |मय हटाना चाहिये जब तापमान का बढ़ना स्थिर हो जाये । ऐसा मुख में 3-4 
हु मिनिट में तथा बगल और रान में 5-6 मिनिट में होता है । कक्षा का तापमान 
` | की अपेक्षा 1% कम होता है । दुवले पतले व्यक्ति में यह अन्तर और अधिक 
ता है । मुख का तथा रान का तापमान लगभग एक. समान होता है । गुदा का 
त (पमान मुख के तापमान से लगभग 0:5 मे० 0:6९ अधिक होता है। 

( यदि मुख द्वारा गर्म अथवा ठण्डी वस्तु का सेवन किया जाता है तो लगभग 
॥2 घण्टे तक मुख का तापमान उससे प्रभावित रहता है । नासिका बन्द हो जाने से 
पत द्वारा श्वास लेने से भी मुख का तापमान सही नहीं आता है। 

शरीर का तापमान एक समान नहीं रहता है । 24 घण्टों में उसमें परिवर्तन 
ता रहता है । प्रातः सबसे कम तथा सायं सबसे अधिक रहता है। स्त्रियों में 
गिक धर्म के प्रथम पक्ष (पखवाड़े) की अपेक्षा द्वितीय पक्ष में तापमान अधिक रहता 
है| वृद्धावस्था में तापमान कम हो जाता है । 
अपा सन्तुलन (९१६ 3818100) 

शरीर में ऊष्मा की उत्पत्ति तथा ऊष्मा के नाश के मध्य सन्तुलन रहने से 
एर का तापमान लगभग स्थिर रहता है। यदि शरीर से ऊष्मा का नाश नहीं 
ता तो केवल आधार-चथा पचय-क्रिय (basal metab0lism) द्वारा ही शरीर 
र पाप 2° प्रति घण्टा बढ़ता जाता और फिर जीवन केवल कुछ घण्टों का ही 
हुता । ; 
भा प्राप्ति--शरीर में ऊष्मा की उत्पत्ति चार प्रकार से होती है : 
(1) आन्तर चपापचय (11९8001511) द्वारा । 
| (2) वाह्य वातावरण के प्रभाव द्वारा । यदि वाह्य वातावरण का तापमान 
"शिर तापमान से अधिक है तो उसका प्रभाव शरीर के तापमान पर पड़ता है। 


i 
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(3) उष्ण भोजन तथा पेय के सेवन से भी कुछ अ'शों में शरीर को उपा 


प्राप्ति होती है । 

(4) कम्पन (७५ शियों 
उपरोक्त कारण पर्याप्त नहीं होते हे तो कंकाल पेशिय (skeletal m uscles) 
शीघ्रता से संकुचन एवं शिथिलन (८०ntraction and ‘ relaxation) होने 
है । इसे कम्पन (७७/४०7४) कहते हैँ । अधिक उण्डे जल से स्नानः के पश्चात्‌ अझ्‌ 
अधिक सर्दी में कम वस्त्र पहनने पर ऐसा होता है । इस क्रिया द्वारा पेशियों के अणि 
कार्य से अधिक ऊष्मा की शरीर को प्राप्ति हो जाती है। 

ऊष्मा हानि--त्वचा से चालन (०००५५०६००), संवहन (convection); 
विकिरण (1801811017) तथा वाष्पन (evaP07at01) द्वारा शरीर से ऊष्मा ३ 
क्षय होता है। र 

शरीर की कुछ ऊष्मा निःश्वास द्वारा भी शरीर से निकल जाती है। नि 
सित वायु (०४१/7९१ 811) जल वाष्प द्वारा संतृप्त होती है । अतः,जल वाष्प के ता 
साथ कुछ अ'शों में ऊष्मा का भी क्षय हो जाता है । त्वचा से ऊष्मा की हानि शौ 
तथा वाह्य तापमान के अन्तर पर निर्भर करती है। त्वचा के तापमान की भप 
आन्तर (९7०३1) अवयवों का तापमान अधिक रहता है । त्वचा का तापमा| 
त्वचा में रक्त परिसंचरण पर आश्रित है। यदि त्वचा में रक्त परिसंचरण कम हो 
है तो त्वचा द्वारा ऊष्मा की हानि कम होती है । इसके विपरीत यदि त्वचा में | 
परिसंचरण अधिक होता है तो त्वचा द्वारा ऊष्मा हानि भी अधिक होती है । 

चालन--त्वचा के सम्पर्क में जो वस्तु आती है यदि उसका तापमान' शर 
के तापमान से कम है तो त्वचा से चालन द्वारा ऊष्मा का क्षय होता. है यथा क 
पर बेठने से शरीर की ऊष्मा का कुछ अंश कुर्सी को प्राप्त होता है । वस्त्रं के का! 
इस प्रकार से ऊष्मा हानि कम हो जाती हे । वस्त्र ताप के कुचालक हैं और साथ 
साथ शरीर तथा वस्त्रो के मध्य का वायु स्तर भी ताप का कुचालक होने के 
ऊष्मा के चालत को रोकता है । 

संवहन--वायु त्वचा के स्पर्श से कुछ ऊष्मा को ग्रहण कर लेती है 

उष्ण होकर संवहित कर जाती है तथा कम तापमान वाली वायु उसका स्थान ते पे 
है। यदि वायु का तापमान शरीर के तापमान से कम है तो इस प्रकार संवत 
भी त्वचा से ऊष्मा की हानि होती है। 

विकिरण--ऊष्मा का वेदयुत-चुम्बकीय (electro magnetic) तरंगों 

क्षय होना विकिरण कहलाता है | विकिरित ऊष्मा का तरंग देध्यं (४९ Jeng 
प्रकाश की लाल तरंगों के तरंग दध्यं से कुछ अधिक. होता है अतः उसकी भाई, 
(६८९१५००५) कम होती है। इसलिए इस विद्युत-चुम्बकीय विकिरण. को 1 | 
विकिरण (171727९4 7012107) कहते हैं । ऊष्मा का इस प्रकार का गमन गी. 
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९17९) द्वारा - शरीर के तापमान को वनाये रखने में | 
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के माध्यम को प्रभावित नहीं करता है। शरीर से विकिरण द्वारा ऊष्मा हानि केवल 
शरीर तथा वाह्म तापमानों के अन्तर पर निर्भर नहीं है वरन्‌ वस्तु के रंग तथा 
भाकृति पर भी निर्भर हूँ । कृष्ण वर्ण तथा रुक्ष (100९1) पृष्ठ से विकिरण अधिक- 
'तम होता है । यदि वस्तु प्रकाशमान है तथा पृष्ठ चिकना है तब विकिरण के, द्वारा 
ऊष्मा की हानि इतनी शीघ्रता से नहीं होती है । यही नियम विकिरण द्वारा वस्तु के 
उष्मा को ग्रहण करने पर भी लागु होता है । काले कागज में आइसक्रीम को लपेटकर 
रखने पर वह शीघ्र गल जायेगी ओर यदि एल्यूमीनियम के पतले पर्त में लपेटकर 
रखें तो देर में गलेगी । र 
शारीर त्वचा कृष्ण वस्तु से विकिरण के समान कार्य करती है फिर चाहे त्वचा 
का वर्ण केसा ही क्‍यों न हो । श्वेत वस्त्र ग्रीष्मकाल एवं शीतकाल दोनों में समान 
रूप से उपयोगी हे । ऊष्ण स्थानों पर इनके द्वारा ऊष्मा का ग्रहण अल्पतम होता है 
तथा शीतकाल में शरीर से ऊष्मा का विकिरण भी अल्पतम होता है । 
` ` वाष्पन--जल को वाष्प में परिणित करने के लिए ऊष्मा की आवश्यकता 
होती है । इस ऊष्मा को गुप्त ऊष्मा (12९४ 11891) कहते हैं । एक मि० ली० जल 
को वाष्प में परिणित करने के लिए 0:58 कैलोरी ऊष्मा की आवश्यकता होती है। 
एक मि० ली० स्वेद.को वाष्प में परिणित होने के लिए भी इतनी ही शारीर ऊष्मा 
आवश्यक होती है । अतः यदि स्वेद की उत्पत्ति कम होगी तो वाष्पन द्वारा शरीर 
से ऊष्मा की हानि भी कम होगी 
शीतोष्ण कटिवन्धीय (९०९7३९) जलवायु वाले देशों में प्रतिदिन 900 
मि० ली० स्वेद शरीर से निकल जाता है। इसे वाष्प में परिणित करने में (900 > 
0:58=) 520 कैलोरी उष्मा की शरीर से प्रतिदिन इस माध्यम द्वारा हानि होती है। 
जब वाह्य तापमान शरीर के तापमान से अधिक होता है तो चालन, संवहन 
तथा विकिरण द्वारा शरीर को वाह्य ऊष्मा लेनी पड़ती है ऐसे समय में ऊष्मा की 
शरीर से हानि, विशेष रूप से, स्वेद ग्रन्धियौं के कार्य पर निभंर होती है । ऐसे समय 
में स्वेद अधिक आता है, जिस कारण अधिक ऊष्मा शरीर सें निकल जाती है ओर 
शरीर का तापमान सामान्य बना रहता है । 
यदि वायु में आद्रता (१००/0५) अधिक है तो वाष्पन अल्प होता है। द्दा 
वाष्पन के कारण शरीर से ऊष्मा की हाति भी अल्प होती है। परिणामतः बेचनी 
अनुभव होती है । वर्षा-ऋतु में बहुधा ऐसा होता है। यदि वायु शुष्क है तो शरीर 
'अधिक वाह्य तापमान को भी सहन कर सकता है । | 
ऊष्मा नियामक केन्द्र (Heat Regulating Centres) : | 
प्रमस्तिष्क के अधश्चेतक (1५9०11997175) में ऊष्मा नियामक केन्द्र स्थित 
हैं। ऊष्मा प्राप्ति तथा ऊष्मा हानि दोनों क्रियाओं पर नियन्त्रण रखने . वाले केन्द्र 
पृथक-पथक हैं । "शतक 
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अग्न अधश्चेतक (४८101 h५P०॥4]2m५५) ऊष्मा हानि नियन्त्रित 
करता है। यदि शरीर का तापमान बढ़ने लगता है तो रक्त वाहिकाओं का विस्फार 


(vas0d122६।०० वाहिका विस्फार) हो जाता है । त्वचा में रक्त प्रवाह बढ़ जाता 
है अतः स्वेदन में वृद्धि हो जाती है। इस प्रकार शरीर से अधिक ऊष्मा की हानि 
हो जाती है। 

'पश्च (०5६०7०7) अधश्चेतक शरीर के ऊष्मा प्राप्ति के कार्य का नियन्त्रण 
करता है। यदि शरीर में ऊष्मा की न्यूनता है तो शरीर में ऊष्मा उत्पादन का बढ़ना 
इस केन्द्र द्वारा नियन्त्रित होता है । इस प्रकार यह केन्द्र तापस्थापी (thermostat) 
के समान कायं करता है । 

जीवाणुओं अथंवा वाइरसों के संक्रमण के समय तापस्थापी कार्य प्रमस्तिष्क 
के उच्च केन्द्रों पर पहुँच जाता है जिससे शरीर ऊष्मा का नियन्त्रण मस्तिष्क के 
उच्च केन्द्रों द्वारा होने लगता है । इस. दिशा में रक्‍त वाहिकाएँ संकीर्णन (५६४०९०18- 
“।०६।०० वाहिका संकीर्णन) कर जाती हैं व्यक्ति शीत का अनुभव करने लगता है। 
कम्पन (५11४९!) प्रारम्भ हो जाता है और शरीर का तापमान बढ़ जाता है। 
उस समय व्यक्ति को ज्वर है, ऐसा कहते हैं। जव शरीर का तापमान एक स्तर तक 


पहुँच जाता है तो वाहिका विस्फार हो जाता है जिससे त्वचा तथा चेहरा आभायुक्त 
लालिमा लिए हुए हो जाता है । 


जब संक्रमण समाप्त हो जाता है, तापमान कम होकर पुनः अपनी सामान्य 
स्थिति में पहुँचने लगता है तो स्वेदन क्रिया प्रारम्भ हो जाती है, जिससे अधिक 
एकत्रित ऊषमा शरीर से स्वेद द्वारा शीघ्रता से बाहर निकल जाती है। मलेरिया 
आदि के संक्रमण में ऐसा स्पष्ट देखा जाता है। 

स्वेद ग्रन्थियाँ 
'त्बचा से जल वाष्पन दो प्रकार से होता है। 

(1) असंवेद्य स्वेदन (1150151012 9५७1191101) तथा 

(2) संवेद्य स्वेदन (5०15101 Perspiration-sweating) 

(1) असंबेद्य स्वेदन--जल का वाह्य त्वचा से निरन्तर विसरण (diffusion) 
होता रहता है । इसे असंवेद्य स्वेदन इसलिए कहते हैं कि इसका हमें अनुभव नहीं 
होता है और न यह दिखाई देता है । जल के इस प्रकार विसरण में स्वेद ग्रन्थिया 
भाग नहीं लेती हैं। यह केवल भौतिक क्रिया है। इसके द्वारा शरीर से लगभग 
600-900 मि० ली० जल 24 घण्टों में विसरित हो जाता है। इसके वाष्पन में 
लगभग 400-500 केलोरी शरीर की ऊष्मा नष्ट हो जाती है । समस्त त्वचा द्वारा 


लगभग समान गति से विसरण होता रहता है । वाह्य वातावरण का इस क्रिया पर 
बहुत कम प्रभाव पड़ता है । | 


(2) संवेद्य स्वेदन--अवत्वक्‌ ऊतक (51७०४27९०४ 15806) तथा त्वचा 
(१2115) में स्थित स्वेद ग्रन्थियों की स्वेदवा हिनियाँ (59८४६ १०८७) त्वचा के 
5 तल पर खुलती हैं। जहां वाह्य त्वक्‌ (0९11015) मोटी हैं, यथा हस्त | 
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द तल वहाँ पर ये वाहिनियां 'स्क्रू' (८7९७-पेच) के समान चक्कर लेती हुई त्वक्‌ 
[त पर पहुँचती हैं । 
पुष्य में वो प्रकार को स्वेद ग्रन्थियाँ होती हैं । 
(1) एक्राइन (९९०7०९ - वाह्य खावी) तथा 
(2) एपोक्राइन (810०178 - शिखर स्रावी) 
स्वेद ग्रन्थियाँ 
ये ग्रन्थियाँ समस्त शरीर पृष्ठ पर होती हैं तथा स्वेद उत्सर्जन करती रहती 
[। इस स्वेद में लवण (सोडियम क्लोरा ), यूरिया तथा लेबिटक अम्ल जल में 
पृतित होते हैं । सोडियम क्लोराइड की मात्रा 0:1 से 0-4 प्रतिशत होती है। इसका 
त्रण अधिवृक्क प्रान्तस्था (0161141 ००11७४) के हॉर्मोनो द्वारा होता है तथा 
क्रुकम्पी तन्त्रिका तन्तु (sympathetic nerve £७7९५) इनमें आए होते हैं ।,इन 
तुओं के अन्तिम सिरों पर क्रियाशीलता के समय नॉर-एड्रिनेलिन (nor-adre- 


॥॥॥) के स्थान पर एसिटिल कोलीन (०८९४४1 ८।०।/००) उत्पन्न होता है । 
सुपुम्ना, सुषुम्नाशीर्ष, अधश्चेतक (॥४०४०।/१८४), अथवा प्रमस्तिष्क 


तस्था से प्रत्यक्ष भथवा प्रतिवते (1९८%) रूप से प्राप्त प्रेरणाएँ स्वेद की उत्पत्ति 
॥ेवढाती हैं । इन केन्द्रों कौ प्रभावित करने याले कारण हैं : 

(1) शरीर का आन्तर तापमान अथवा वाह्य वातावरण का तापमान बढ़ने 
स्वेदन वढ़ जाता है । इस स्वेदन को तापीय स्वेदन (ढा) ५४९००६) कहते 
[। इसका प्रभाव स्वेद ग्रन्थियों पर दो तरह से होता है (1) शरीर का तापक्रम 
हने से उसका सीधा प्रभाव अधःचेतक पर पड़ता है। जहाँ से प्रेरणा स्वेद 
यों में पहुँचती हैं। (1) त्वचा में उपस्थित तापमान से प्रभावित होने वाले 
त्रिका तन्तुओं (temperature rec ९१०75) द्वारा प्राप्त संवेदनाओं से प्रतिवतँ 
मि से (1011019) स्वेद ग्रन्थियों की क्रियाशीलता बढ़ जाती है । 

(2) भावेश में स्वेदन 'बढ़ जाता है । इसे मानसिक स्वेदन (11011६) S४९” 
1!) कहते हैं। साधारणतया इस प्रकार का स्वेदन हस्त और पाद तल तथा कक्षा 
(rilla) में ही होता है परन्तु अधिक उत्तेजना में यह समस्त शरीर से होते लगता 

। इस समय स्वेदन का नियन्त्रण प्रमस्तिष्क द्वारा होता है । 

(3) ब्यायाम के समय उपरोक्त दोनों प्रकार के स्वेदन होते हैं । 

(4) उत्क्लेश (०३०९३), वमन (४०/९), मूर्च्छा (11078) अल्प 
शेकोजरक्तता (hypoglycaemia) तथा श्वासावरोध (85919%18) की दशा में भी 
| हिन बढ़ जाता है । ऐसा अतुकम्पी तंत्रिकाओं के उद्दीपन के कारण होता है । 

(5) रस-संवेदी स्वेदन (७६००7) ऽ०३४।०९) अनेक मसालेदार भोजन 
शिवा मिच, विशेष रूप से ग्रीष्म-ऋतु में, खा लेने से, हो जाता है। मुख के वेदना 
| (pain 7९०९1०75) उद्दीप्त हो जाते हैं जिससे प्रतिवतं रूप से (reflexly) 
| “तथा गर्दन में संवेदन बढ़ जाता है। 

अत्यधिक स्वेदन से शरीर में जल एवं वण को कमी हो जाती है जिसे जल 
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तथा लवण लेकर पूरी की जाती चाहिए । स्वेदन के समय यदि वस्त्र से स्वेद 
लिया जाता है तो शरीर से ऊष्मा की हानि नहीं होती है ऐसी दशा में स्वेदन 3 
मुख्य उद्देश्य, शरीर से ऊष्मा कां निष्कासन, पुरा नहीं होता है । अत: स्वेदन क्र 
अर्थहीन हो जाती है। 5 
यदि शारीर तापमान से वाह्य वायु अधिक ऊष्ण तथा जल वाष्प से संपू! 
है तो स्वेद का वाष्पन नहीं होता है । ऐसे वातःवरण में कमरे के 130 तापम्रा 
में केवल 15 मिनट रहने पर ही मनुष्यों में शरीर का तापमान :00°F हो जा 
है। यदि वायु अल वाष्प से संतृप्त नहीं है अर्थात्‌ शुष्क है तो वायु के 249-269 
तापमान पर भी मनुष्य रह सकता है | शारीर तापमान पर उसका कोई विशे ग्कि 
अस्वस्थ प्रभाव नहीं पड़ता हे । $ न र 
एपोक्राइन स्वेद ग्रम्थियाँ ऐ एमी 
ये स्वेदग्रन्थियां बड़ी होती हैं तथा रोम कूपों (1811 . 1011105) के साहा ग 
विकसित होती हूँ । इनकी वाहिनियों (५५०४७) के मुख रोम कूपों के साथ ही तशात क 
पर खुलते हैं । इनकी संख्या एक व्यक्ति से दूसरे व्यक्ति में तथा एक जाति से दाहा है 
जाति (9०६) में भिन्न होती है । ये ग्रन्थियाँ केवल कक्षा (४५118), पलक (eyelid 
वतम, नेत्रच्छद), स्तनपरिवेश (818014), चूचक (111210), स्त्रियों में वृहत भगोशी काय 
(labia maj074) तथा जघन शैल (mons 7००७) पर होती है । के 
(puberty) आने पर ही ये सक्रिय होती हैं। तंत्रिका नियन्त्रण से ये स्वतन्त्र हों मे 
हैं तथा रक्त में उपस्थित एड्रिनलिन (407००३१) इनकी उत्पत्ति को प्रभाबि|िभाजन 
करता है। इनका स्राव गाढ़ा दृधिया रंग का गंध रहित होता है, परन्तु बाह्य त 
पर वेक्टीरियाओं की क्रिया के फलस्वरूप गंध आने लगती है । इसमें उपत्तिश में 
वाष्पशील वसा अम्ल (४०।३४।९ 1809 8005), हाइडोकसी अम्ल (1901077 १०७, री 
तथा एमोनिया इस गन्ध के कारण हैं। गन्ध की तीव्रता वेक्टीरियाओं की ब्रि आ 
तथा इन पदार्थों की स्राव में उपस्थित मात्रा पर निर्भर करती है । 


ज हीन 
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Yitamimns ® Mineral Salts 
@. 


विटामिन (Vitamin) 
री ५ कार्बोहाइड्रेट, प्रोटीन तथा स्नेह के अतिरिक्त आहार में कुछ ऐसे कार्बनिक 
| की आवश्यकता होती है जो स्वास्थ्य के लिए अत्यन्त आवश्यक होते 
{। इनको जीवन के लिए जैव (५81) मानते हुए देखा गया कि ये रासायनिक इष्टि 
॥एमीन (१11110) हैं। अतः इन दोनों शब्दों के योग से इन्हें विटएमिन (५1(-810176) 
| पाहा गया । वाद में देखा गया कि ये एमीन के अतिरिक्त भी हें तो amine के 
लत का ० को हटाकर इन्हें विटामिन (४६३ 10) नाम दिया गया, जो अब तक चल 
दृहा है । 
९#| विटामिनों में ऊर्जा उत्पन्न करने की शक्ति नहीं होती है परन्तु उत्पन्न ऊर्जा 
भगो कार्य रूप में परिणित करने तथा चयापचय क्रिया को नियमित प्रकार से होते 
| झे के लिए इनकी आवश्यकता अनिवार्य है । इस समय तक के ज्ञात विटामिन दो 
हो में बाँट गए हैं । (1) स्नेह विलेय तथा (11) जल विलेय विटामिन । यह वर्ग 
र्गितभाजन अन्त्र में अवशोषण तथा चयापचय की दृष्टि से है। ` 
त्त (1) विटामिन ए, डी, इ तथा के, ये चारों विटामिन स्नेह में विलेय तथा 
में अविलेय होते हैं ओर (४) विटामिन बी कॉमप्लेक्स (थायमीन, निकोटिनिक 
९५, रीबोफ्लेबिन अम्ल, पेन्टोथेनिक अम्ल, पिराडोक्सिन, सायनोकोवेलेमीन, फोलिक 
हिलि आदि) तथा विटामिन सी जल में विलेय तथा स्नेह (£4६) में अविलेय होते हैं। 
विटामिन ए (Vitamin 4) 
.. यह वनस्पतियों में वीटाकरोटीन (8-€7००००) के रूप में मिलता है) 
टीन का एक अणु यकृत में विटामिन 'ए' के दो अणुओं में विभाजित हो जाता 
॥वायु के अभाव में गर्म करने से यह नष्ट नहीं होता है । इस विटामिन की 0:3 
प्राम (८४) मात्रा अत्तर्राष्ट्रीय मात्रक (भ० मा०, International unit 1.70.) 
|श्ाती है । 
|ियह्‌ प्राणियों में लाइपिडों (19105) के साथ विद्टामिम 'ए' के रूप में तथा 
|पिभततयों में करोडिन के रूप में मिलता है । हेलीबुट (1111001) लिवर आइल में 
प अ० मा० (1.0.) प्रतिग्राम, कॉड (८०4) लिवर आँइल में 400 से 4,000 
[शः प्रति ग्राम, दूध में 3-4 अ०्मा० प्रति मि०्ली०; मकखन में 20-50 अ० 
| "अति प्राम; अण्डो मे 200 अ०सा& प्रति अण्डा तया मछलियों में भी अत्यधिक 
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होता है । वनस्पतियों में अपेक्षाकृत इसकी मात्रा कम होती है यथा गाजर में )| 
अ० मा० प्रति ग्राम, पालक में 100 अ० मा० प्रति ग्राम, हरी पत्तियों, पीछे कष 
के फलों यथा आम, टमाटर आदि में कॅरोटीन (०००७) के रूप में होता | | 

यह'विटामिन रक्त में बीटा-लाइपोप्रोटीन (8-11001010115) से संयुक्त र 
है। इस रूप में इसका 90 से 95% भाग यकृत. में संग्रहीत रहता है, शेष शरीर! 

अन्य स्थानों में, विशेष रूप से फुफ्फुस, वृक्‍क, त्वचा तथा दुग्ध कोशिकाओं में, रह 
है । 1 
कार्य-(1) शरीर की वृद्धि के लिए आवश्यक हे । 

(2) शरीर की विभिन्न ग्रन्थियों (816५) तथा उपकला ऊतक (९७1 
5५0९) की पूर्णता (171687119-समाकलन) एवं कार्य कुशलता बनाए रखता है 
उनमें संक्रमण को रोकता है । 

(3) प्रोटीनों के संश्लेषण में सहायंक होता है । 

(4) नेत्र तन्त्रिका (0901० ०९7४९) के शलाका (10065) में उप 
रोडोप्सिन (1100075117) के निर्माण में विशेष भाग लेता है। इसके अभाव 
रोडोप्सिन का निर्माण नहीं हो सकता हे और दृष्टि सन्द प्रकाश में कार्य नहीं कणे 


है । 
.. (5) अस्थि कोशिकाओं के निर्माण को नियन्त्रित करता है, जिस काले; 
उनकी वृद्धि सामान्य होती है और आकार भी सामान्य रहता है। | 
(6) श्लेष्मा के निर्माण में भाग लेता है। 
(7) प्रजनत शक्ति (91111४) को बनाए रखने में सहायक होता ॒ 1 
(8) कैल्शियम फॉस्फेट से मुत्राऱमरी के बनने को रोकता है । 
विटासिन ए को न्यूनता से उत्पन्न लक्षण :-- 
(1) शारीरिक बृद्धि में अवरोध होता है । 
(2) मन्द प्रकाश में तथा रात्रि में दिखाई नहीं देता है (night 01100 
(3) अश्रु ग्रन्थियों (1101191141 219105) का व्यपजनन (१९88101810 | 
हो जाता है । 


(4) नेत्र शुष्क, झूतिहीन हो जातै हैं। इस दशा को जीरोष्यर्ता] ` र 

(06 sts vera कहते हैं । चिकित्सा के अभाव में | 
इस न ल या Fac य) Se ls हो तः 
(5) उपकला ऊतक (epithelial 15806) पर प्रभाव -- है 
! (1) हे मोटी हो जाती है, उसका करेटिनीकरण हो जाता हैं और | हो 
पुटकीय़ (0.05) उभार हो जाते हैं । इस प्रकार त्वचा टोड मेंढक | र 


;समान खुरदरी हो जाती है । 
(४) पोषण मार्ग (alimentary ६३०) में 'उपस्थित प्रस्थियाँ/ (88 
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तथा उपकला व्यपजनन (degenerate) कर जाती है । 

(म) वृक्क तथा मूत्र मागे की उपकला का भी व्यपजनन हो जाता है। यदि 
आहार में कॅल्शियम अधिक है तो कैल्शियम फॉस्फेट से मुत्राएमरी बनने की सम्भावना 
हो जाती है । 

(1४) उपकला के व्यपजनन होने से व्यपजनित (degenerated) भाग सरलता 
से संक्रमित (infected). हो जाते हैं । 

(6) अस्थियों एवं दांतों की अस्वभाविक बृद्धि होती है। 

दैनिक आवश्यकता -- 5,000 च° मा० (1.0.) । गर्भवती एवं स्तनपान 
. कराने वाली स्त्रियों तथा योवनारम्भ पर अधिक आवशयकता, 5,000 से 8,000 
अ० मा० होती है । बच्चों को 2000 से 3500 अ० मा० तथा शिशुओं को 1500 
अ० मा० की आवशयकता होती हैँ 
अधिक सेवन से हानियाँ--इस विटेमिन का निरन्तर अधिक मात्रा में सेवन करने ' 
से निम्नलिखित लक्षण प्रकट हो जाते हैं । 

(1) निद्रालुता (drowsiness) कार्यो में मन्दता (siuggishness) । 

(2) शिर से पीड़ा (headache) | 

(3) वमन (vomiting) | 

(4) भार में कमी (1055 ०f weight) 
(5) त्वचा की अपुष्टि एवं शोष (atrophy ) 
(6) केशों का झड़ना (1०55 of hair) 
(7) नेत्रों के व्रण (ulceration) 
(8) अस्थियों का डिकेल्सी भवन (decalcification), जिस कारण अस्थि- 
भंग की सम्भावना रहती है। 
(9) यकृत की अस्वाभाविक वृद्धि हो जाती है। ऱ्या 
(10) प्लाज्मा में परोश्रॉम्बिन (prothrombin) की कमी तथा ऊतकों में 
विटेमिन 'सी' की कमी हो जाती है । 
विटेमिन ए के सेवन को बन्द कर विटेमिन सी' तथा 'के लेने से उपरोक्त 
'विकृतियों को सुधारा जा सकता है। 
विटेमिन 'डी' (Vitamin D) 
स्नेह में विलेय तथा जल में अविलेय यह विटामिन उष्णतां को सहन कर 
सकता है । मछली के यकृत-तैल (कॉड तथा हेलीवुट यक्ते तैल) में सर्वाधिक मिलता 
९ । इसके भतिरिक्त मक्खन, घी, दुध, अण्डा, मछलियों के यकृत आदि से प्राप्त ° 
होता हे । वनस्पति तेलों में विटामिन 'ए' के समान यह विटामिन भी नहीं होता है । 
दो प्रकार के विटामिन 'डी' मिलते हैं । डी, (0,-कैल्सी फेरॉल-००1०९10])- न 
पहु निम्न श्रेणी की वनस्पतियो तथा फंगाई Me 0: (yeast) में 
उपस्थित अर्गोल्टेरॉल . (९८६०४६९7०) पर्‌ 'अल्ट्रावॉयलेट किरणो Vt violet 
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7395) की प्रतिक्रिया से प्राप्त होता है तथा डी, (05) यकृत-तैलों, अण्डों तथा 
मक्खन में उपस्थित रहता है। प्राणियों की त्वचा के नीचे हाइड्रोकोलेस्टरॉल 
(7-hydrocholestero!) होता है, जिस पर परानील लोहित (ultraviolet 
अल्ट्रावायज्ञेट) क्रिरणों के प्रभाव से विटामिन डी, उत्पन्न होता है । दोनों प्रकार के 
विटामिनों के. कार्यं में कोई अन्तर नहीं है । 

एक मिलीग्राम विटामिन डी में 40,000 भ० मा० (International unit 
-.ए.) मान लिये गये हैं । 
कार्य--(1) अन्त्र से कैल्शियम तथा फॉस्फेट के अवशोषण को बढ़ाता है । 

(2) कैल्शियम तथा फॉस्फेट के अस्थि निर्माण कार्य में सहायक होता है । 

इस विटामिन के अभाव में इन दोनों का सयोग नहीं होता है । 

(3) दाँतों के विकास में सहायक होता है । इसकी कमी से दाँतों का निर्माण 

सम्यक्‌ प्रकार से नहीं होता है। 

(4) र्त तथा अस्थियों में कैल्शियम का सन्तुलन बनाए रखता है । 

($) मूत्र द्वारा फॉस्फेट के उत्सर्जन को प्रभावित करता है। 
दिटेमिन डी की कमी से हानि : 

(1) कैल्शियम तथा फॉस्फेट का अन्त्र में अवशोषण नहीं होने से वे पुरीष 
द्वारा शरीर से निष्कासित हो जाते हैं । इस प्रकार रक्त में इन दोनों की कमी हो 
जाती है। इस कारण शिशुओं की अस्थियों के निर्माण में कैल्शियम, एवं फॉस्फेट के 
पर्याप्त मात्रा में प्राप्त नहीं हीने से अस्थियाँ कोमल रहती हैं | शरीर के भार के 


कारण टाँगों की अस्थियाँ अन्दर या बाहर की ओर मुड़ जाती हैं । शरीर की अन्य 


अस्थियों का निर्माण भी सामान्य नहीं होता है वक्ष (८१०४६) श्रोणि (9०९1४) में 
अस्थि भदन (0551048101) के सामान्य न होने से कुरचना (malformation) हो 


जाती है। 6 मास से 18 मास के बच्चों में ऐसा. होता है । इस दशा को रिकेटूस 
(71015) कहते हैं । 


वयस्क में विटामिन डी की न्यूनता में अस्थि मृदुता (०४९००३1०८३) दशा 


हो जाती है । विशेष रूप से गर्भवती स्त्रियों में इसकी कमी का प्रभाव सरलता से 
प्रकट होता है । अस्थियां, विशेष रूपं से श्रोणिमेखला (pelvis 8701०), पशु काएँ 


7108), ऊरु (९710791) ,आदि मुदु, पीड़ादायक तथा विरुप (0९1 
जाती हें । र्ड विरु (deformed) हो 


, देनिक आवश्यकता --एक वर्ष तक के शिशुओं के लिए 400 अ०मा० (.एण.), 
20 वर्ष की आयू तक के बच्चों को 400 अ०मा० एवं साथ में कैल्शियम तथा 
फॉस्फेट को पर्याप्त मात्रा लेनी चाहिये । गर्भवती स्त्री को 400-800 अ०मा० 
लेते रहना चाहिए । वयस्कों को 250 अ० माऽ पर्याप्त है । जं 
विटामिन डी की अधिक मात्रा लेने से हानियाँ 

इस विटेमिन की लगातार अधिक मात्रो लेते रहेने से -- 
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(1) शरीर का भार कम हो जाता है । 

(2) मुत्र में कैल्शियम तथा फॉस्फेट का उत्सर्जन कम हो जाता है एवं रक्त 
में कलिशयम की मात्रा बढ़ जाती है, जिससे वह वृक्कों, हृदय तथा घमनियों में 
निक्षेप (0800918) कर जाता है । 

(3) उत्क्लेश (18568), वमन (४०11112), सिरदर्द (1०804०॥०) तथा ` 
निद्रालुता (५7०५/१९55) के लक्षण प्रकट हो जाते हैं । 

विटामिन ई (Vitamin F) 

यह विटामिन स्नेह में विलेय होता है परन्तु ऊष्मा से अप्रभावित रहता है । 
20000 तक गर्म करने पर भी नष्ट नहीं होता है । इस विटामिन को टोकोफिरॉल 
(Toc०P॥९7०।) भी कहते हैं । यह शब्द ग्रीक भाषा का है जिसका भर्थ है (005 
child birth, phera=to bear, ०1381०0101 अर्थात्‌ child birth bearing 
8100101 (बन्ध्यताहर विटामिन) । 

प्राप्ति --यह विटामिन लगभग सब खाद्य पदार्थों में होता है यथा हरी 
सग्जियाँ, अन्न, यकृत, अण्डे की जर्दी आदि । सबसे अधिक अंकुरित गेहुँओं में होता 
है। सोयाब्रीत तथा मक्का के तेलों में भी होता है। कृत्रिम तरीके से भी बनाया 
जाता है । 

3 कार्य--(1) अपने प्रतिआँक्सीकारक (2710५९०) गुण के कारण शरीर में 
अनावश्यक ऑक्सीकरण को रोकता है । 

(2) पेशियों के सामान्य कार्य के लिये आवश्यक है क्योंकि यह पेशियों एवं 
तन्न्रिकाओं के एन्जाइमों को नष्ट होने से बचाता है। 

(3) बन्ध्यता (६९7।।।६५) को रोकता है । 

(4) गर्भ के विकास के लिये आवश्यक एन्जाइमों की सहायता करता है। 

(5) गन्धक वाली एभीनो अम्ल (sulphur containing amino acids) 
था मिथियोनिन (11०0101156), सिसटिन (८४७६।१०) आदि की कमी से होने 
वाले यकृत परिगलन (९३४० 1९९1095) को रोकता है । 
दैनिक आवश्यकता--15 से 20 मिली ग्राम पर्याप्त होती है । 
कमी का प्रभाव : | 

(1) गर्भाशय में गर्भ शिशु (1०००५) की मृत्यु हो जाती है । 

(2) गर्भपात हो जाता है । र 

(3) पेशिथों का शोष (10५०08 ४70019) हो जाता है । 

(4) जननिक उपकला (germinal epithelium) में परिवर्तन हो जाता है। 


विटामिन के (शा्ग्णांच ह) 


/ रक्तत्रावरोधी कारक (antihaemorrhagic factor) 
यह विटामिन स्नेह में विलेय तथा ' उष्मा से अप्रभावित हे । अन्त्र में अव- 


E के लिये अन्य स्नेह घुलित विटामिनों के समान इस विटामिन को भी पित्त 
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लवणों की आवश्यकता होती है । अल्ट्रा वायलेट किरणों द्वारा यह विटामिन नष्ट है 
जाता है । 
प्राप्ति-बन्द गोभी, पालक, टमाटर, सोयाबीन आदि में मिलता हे ब्ग 
कल कृत्रिम भी निर्माण होता है । मनुष्य के वृहदन्त्र में उपस्थित वेक्टी रिया विशे! 
रूप से बी-कोलाई (8-001) द्वारा इसका निर्माण होकर रकत में पहुँच जाता है। 
भत: इस विटामिन की मनुष्य शरीर में कमी प्रायः नहीं होती है । परन्तु ह 
अधिक एण्टीवायोटिक (311001०) ओषधियाँ लेने.से अन्त्र में वेबटीरिया नए 
हो जाते हैं। चिरकारी अतिसार (९110710 6181111098) में भी इन वेकटीरियाम्ने 
के कार्य में बाधा पड़ती हे । जन्म के समय शिशु के बृहदन्त्र में ये वेक्टी रिया नङ 
होते हैं। अतः जन्म के समय नाभिनाल (0710/1०३1 ८०74) से अधिक रक्त स्रा 
होना विटामिन 'के' की कमी के कारण हो सकता है । 
कार्य--(1) यकृत में प्रोश्रांम्विन नामक प्रोटीन तथा रक्त स्कन्दन के सातवें काळ) 
के निर्माण के लिये आवशयक है । 
प (2) रक्त स्कन्दन के समय कुछ एन्जाइमों के लिये यह सहायक एन्जाझ 
(co-enzyme) का कार्य करता है । र 
(3) ऑक्सीकारक फॉस्फोरिलीकरण (oxidative phosphorylation) ¥ 
लिये यह विटामिन आवश्यक होता है ।' a 
रक्त में कमी का प्रभाव--रक्‍त स्कन्दन तथा रक्तस्राव' दोपपूणं (तर्ल००॥१ ` 
हो जाता है । प 
देनिक आवश्यवता-सामान्यतः इसकी कमी नहीं होती है, परन्तु रक्तसाव 
रोग में 5 मिली ग्राम दैनिक पर्याप्त होता 
जल निलेय बिटासिन 
विटामिन बी, कॉम्प्लेक्स (Vitamin B Complex) 
इस वर्ग में अनेक विटामिन होते हैं। यहाँ पर केवल मनुष्य के तिगे 
उपयोगी विटामिनों का वर्णन दिया जा रहा है। , 
थायमिन (7७/०), विटामिन बी, (४1६ B,) एन्यूरिन (Anuerine) 
शुष्क अवस्था में यह विटामिन बहुत स्थायी होता है। 12000 तक गर्म 
करने पर भी नष्ट नहीं होता है । यह क्षारीय माध्यम में ऑक्सीकृत हो जाता है । 
एवं अम्लीय माध्यम में स्थायी रहता हे । 
प्राप्ति--गेहू, जो आदि अन्नो के छिलकों (9790) में तथा अकुरों में दातो 
में ओर खमीर में यह मुख्य रूप से होता है। हरी सब्जियों यशा चकन्दर, गाजर 
शलजम, फूलगोभी, सेम, नाशपाती आदि में तथा मण्डे की जर्दी में यह मिलता है। \ 
“आजकल कृत्रिम तरीकों से भी बनाया जाता है। वृहदन्त्र में वेबटी रिया fl ष f 
विटामिन को: उत्पन्न करते. हैँ।,पालिश (चिकने) किये हुये. ,चावलों तथा. मदा 
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इसका अभाव होता है। शरीर में इसका संग्रह नहीं होता है। अतः इसका लगभग 

25 प्रतिशत भाग मूत्र द्वारा उत्सजित हो जाता है। | 
कार्प--(1) ऊतकों (४५५५९७) में यह विटामिन फॉस्फेट से संयुक्त होकर 

डाइफॉस्फोथायमीन (diphosph०thamin९), जिसे थायमिन पायरोफॉस्फेट 


(thiamine pyrophosphate ग?) कहते हैं, बनाता है । इस रूप में यह साइट्रिक « 


> 


चक्र में को-एन्जाइम ((20-912110) का सहायक होकर चयापचय में भाग लेता 
है। अतः इसकी कमी चयापचय में बाधा डालती है और चयापचय क्रिया पायरुविक 
अम्ल (9,०५० ६००) स्तर पर आकर रुक जाती है । पायरुविक अम्ल तथा 
लेक्टिक अम्ल का आगे विखण्डन नहीं होता हैं । 

(2) कार्बोहाइड्रेट तथा प्रोटीन से स्नेह (£41५) बनाने वाले एन्जाइमों की 
भी यह सहायता करता है। 
थायमिन अल्पता द्वारा उत्पन्न लक्षण 

(1) बेरीबेरी (8९710९71) नामक रोग होता है । बेरीबेरी दो प्रकार का 
होता है :- (1) शुष्क (१19) तथा [) आद्र (४०६) ) बेरीबेरी । 

(1) शुष्क बेरीबेरी इस विटामिन की अल्पता से तन्त्रिका तन्त्र में विकार 
उत्पन्न हो जाते हैं । यदि शरीर में काफी समय तक इसकी कमी रहती है तो शुष्क 
बेरीबेरी के लक्षण प्रकट होते हैं । इसके लक्षण हैं--थकावट, कमजोरी, भूख न 
लगना आदि लक्षण प्रकट होते हैं एवं टांगों में सुन्नता और सुरसुराहट (7५०0- 
ness & tinlin९) होने लगती है । टांगों की पेशियाँ मुलायम हो जाती हैं जिससे 
बैठकर उठने में दिक्कत होती हैं, यदि उपचार नहीं किया गया तो टांगों तथा बाँहों 
में पूर्ण घात हो जाता है। संवेदी तथा प्रेरक तन्त्रिकाओं में विकार उत्पन्न हो जाता 
हे तथा प्रतिवर्त (1९118£) क्रिया नष्ट हो जाती है।: 

(11) आद्र बेरीबेरी--इसमें बहुतन्त्रिका शोथ (p०।४०९५८।१5) तथा शोफ 
(oedema) हो जाता है । इसमें शोफ मुख्य है। इसका हृदय क्रिया पर प्रभाव पड़ता 

' हे । हृदय 'गति कम हो जाती है परन्तु जरासी मेहनत पर'हृदय की धड़कन बढ़ 
जाती है। हूद्‌-विस्फरण (९१10140 41०६३६००) हो जाता है, और चिकित्सा के 
अभाव में हृद्पात (९70180 £11८९) से मृत्यु सम्भव हैँ। ` 

(४1) यदि अल्पता अंधिक समय तक रहती है तो मस्तिष्क की तन्त्रिका 

कोशिकाओं में अपरिवर्तनीय विकृति हो जाती है । 

दैनिक आवश्यकता--इस विटामिन की 03 स्यू प्राम (८ 8) मात्रा अन्त- 
राष्ट्रीय मात्रक (1121380181 ७० सानी जाती है । बच्चा को 0'4 मिली 
ग्राम से 1:3 मिली. ग्राम तथा वयस्क को 1-8 मिली ग्राम पर्याप्त है । गर्भवती 
माताओं, दृष वाली माताओं तथा शारीरिक परिश्रम करने वालों को लि श्छ 


है आवश्यकता होती है । FH क. RN 


ean 
5 FI IIS 81981 


® 
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Nt 


रोबोल्फेबिन (Riboflavin, Vit B,, Lactoflavin)_ | 
यह पीले नारंगी रंग का यौगिक है । प्रकाश तथा क्षारीय माध्यम भें नष्ट 
हो जाता हे । अतः धूप में रखे हुये द्ध में नहीं मिलता हे । दृहदन्त्र में वेक्टी रिया 
भी इसका निर्माण करते हैं । र हि 
प्राप्ति--गेहूँ आदि अस्त, हरी सब्जियों, दूध, यकृत, वृक्क, मांस, अण्ड 
आदि में मिलता है। 
कफार्य-- (1) शरीर की वृद्धि के लिये आवश्यक है। उ 
(2) ऊतकों में मोनो तथा डाइन्यूक्लियोटाइड (Flavin mononucleotide 
FMN या Flavin adenine dinucleotide-FAD) के रूप में अनेक एन्जाइमों 
विशेष रूप से ऑक्सीकारक एन्जाइमों, के कार्यों में सहायक है । 
(3) एसिटिल को-एन्जाइम (acetyl co-eiizyme) के सहायक के रूप में 
वसा अम्लों (141६५ ४००४) के ऑक्सीकरण को प्रारम्भ करता है । 
(4) प्रोटीन के चयापचय से भी सम्बन्धित रहता है । 
अल्पता का प्रभाव : ; 
(1) ओष्ठों के कोनों में ओष्ठ बिदरता (cheilosis) । (2) ओष्ठों पर ब्रण 
(3) मुखपाक (5101181115) । (4) जिह्लाशोथ (४105515) । (5) नेत्र'में कोनिया 
का वाहिकावर्धन (४०५०५111501101) तथा बाद में कोनिया की अपारदशिता (फुलली 
corneal opacity) । (6) केशों का झड जाना । (7) त्वचा का रुक्ष तथा शल्की 
(5०४19) हो जाना । (8) वृद्धि का रुक जाना आदि विकार हो जाते हैं । 
देनिक आवश्यकता- सामान्यतः 1-5 से 1-8 मिली ग्राम होती है परन्तु 
यदि भोजन में प्रोटीन का भाग अधिक है तो इस विटामिन. की आवश्यकता अधिक 
. होती है। मे 
निकोटिनिक अम्ल (Nicotinic Acid, nicoth.amide, niacin, अथवा 
पेलाग्रा निवारक कारक Pellagra preventing factor) 
यह विटामिन क्षारीय माध्यम में पूर्ण विलय कर जाता है एवं ऊष्मा में 
स्थिर रहता है। ' 
प्राप्ति-अन्न के छिलकीं (७४) में, हरी सब्जी तथा मटर, सेम, टमाटर 
आदि में तथा माँसं, मछली, यकृत, दूध, एवं खमीर मे होता है। मबका तथा मैदा 
में नहीं होता है । शरीर में टरिप्टोफेन (tryptophan) नामक एमीनो अम्ल से भी 
यह बनता हे । र 
कार्य---(1) ऊतकों में यह विटामिन अधिकतर डाईन्यूक्लियोटाइड (dinu- - 
९०१८) के रूप में रहता: है तथा दोनों को-एन्जाइमों (co-enzyn1es) निको- 
टिनेमाइड एडिनित डाई भ्यूक्लियोटाइड (1२०) तथा निकोटिनेमाइड एडिनिन डाई- 
' 'न्यूक्लियोटाइड फॉस्फेट (\4?) के संगठन में रहता है । ये क्रो-एस्जाइम हाइड्रोजन 


वाहक एन्जाइम हे, ओर शरीर में!आऑक्सीकरण तथा अंपचयन्न ६४००) म्बी 
प्रतिक्रियाओं झो करते हैं । (7च्ठ८॥०॥) सम्बंध 
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(2) शरीर वृद्धि के लिए यह विटामिन अति आवश्यक है.। 

(3) चयापचय तथा ऊतकों के ऑक्सीकरण में भाग लेता है । 

(4) कार्बोहाइड्रेट के स्नेह (141) में परिवतंन में सहायक होता है । 

(5) तन्त्रिका तन्त्र पर उत्तेजक प्रभाव डालता है । 

(6) पेलाग्रा रोग को रोकता है। मक्का में यह विटामिन नहीं होता है अतः 
जिन प्रदेशों में केवल मक्का खाई जाती है, यह रोग हो जाता है । इसमें त्वचा लाल 
हो जाती है, उसमें खुजली उठती है, शोफ (०९५०००) हो जाता है फिर फफोले 
(७151815) पड़ जाते हैं । जिह्वा का अग्र भाग तथा किनारे लाल हो जाते हैं, छाले 
पड़ जाते हैं। मुख में जलन होती हँ । अतिसार (4277०९६) हो जाता है। 
मस्तिष्क, सुषुम्ना तन्त्रिका तथा परिसरीय तन्त्रिकाओं (0०11010191 ०९7४९४) में 
परिवर्तन हो जाता है, जिससे मानसिक विकृति हो जाती है । पेलाग्रा के तीन मुख्य 
लक्षण हे--(1) त्वक्‌ शोफ (2) अतिसार तथा (3) मनोघ्रंश (९९०६३) । ये 
लक्षण इस विटेमिन की अल्पता से प्रकट हो जाते हैँ । 
भताव का प्रभाव 

(1) पेलाग्रा (2) भार में कमी (3) शारीरिक शक्ति में कमी तथा (4) 
अरक्तता (anaemia) । 
है : कुत्तों में इस विटामिन की कमी से जीभ का वर्ण काला हो जाता है । 
| थेन्टोथेनिक अम्ल (Pantothenic acid, Vit Bs) 

यह जलशोषक (४४7०5०००), ऊष्मा में स्थिर (184 82016) तथा | 
क्षारीय और अम्लीय माध्यम में नष्ट हो जाने वाला विटामिन है । | | 
[ प्राष्वि-गेहूँ के चोकर (0181), मटर, शकरकन्द, शौरा (0155९8), | 
खमीर, दूध, यकृत, वृक्क और अण्डों की जर्दी में यह मिलता है। 
कार्य--यह विटामिन एसिटिल को-एन्जाइम ए के निर्माण में भाग लेता. है । 
जो चयापचय में भाग लेने के अतिरिक्त अधिवृक्क प्रान्तस्था के हार्मोनों तथा कोले- 
स्टेराँल के निर्माण में भी" भाग लेता है । 

दैनिक आवश्यकता--10 मिली ग्राम पर्याप्त है तथा इतनी मात्रा आहार 

में साधारणतया होती है । ; 
पिरीडाँक्सिन (Pyridoxine. Vitamin B,) 

यह ऊष्मा (1०8) में तथा क्षारीय एवं अम्लीय माध्यम में स्थिर रहता है। 

प्राप्ति--भन्न आदि के अंकुरों, पत्तीदार सब्जी, खमीर तथा यकृत, वृक्क, 
अण्डे की जर्दी, मांस आदि में यह विटामिन होता है । | 

` कार्य--(1) एमीनों अम्लों के क वर्ग (प1,) को एक एंमीनो अम्ल से 
| कर दूसरी से संयोग कराकर नई एमीनों अम्लो के बनाने का कायं करता है । 
| (2) पिरीडॉक्सल (7140221), फॉस्फेट को-एन्जाइम का कार्य ऱ्य है। 
(3) केम्द्रीय तन्त्रिका तन्त्र कें चयापचय में प्रमुख भाग लेता है, विशेष रूप 
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से एडरेनेलिन, सेरोटोनिन (5००००7), डोपेमाइन (4०॥।॥९) आदि के चया- 
पचय के लिए यह विटामिन अत्यन्त आवश्यक है । 

अल्पता के लक्षण । 

(1) त्वक्‌ रोग । (2) तन्त्रिकाओं का व्यपजनन (degeneration) 1 (3) 
जनन शक्ति की क्षीणता । (4) अरक्तता (anaemia) । (5) पेशियों में क्षीणता । 
(6) अपस्मार (७018059) के समान लक्षण । (7) आक्षेप (८०॥४०।ऽ।०॥$) । (8) 
मत्र में ऑक्जलेट का उत्सर्जन बढ़ जाता है तथा ऑक्जलेट अश्मरी की सम्भावना 
बढ़ जाती है। 

पेलाग्रा (7०129), बेरीबेरी (४९7७९71), अनिद्रा (insomnia), उत्तेजना 
(1190109), उदर पीड़ा तथा चलने फिरने में कठिनाई आदि लक्षणों में यह 
विटामिन अच्छा प्रभाव डालता है। 

दैनिक आवश्यकता--शिशु को 0:3 मिली ग्राम तथा वयस्क को 2 मिली 
ग्राम पर्याप्त है। यह मात्रा साधारणतया आहार द्रव्यों से प्राप्त हो जाती है । 
फॉलिक अम्ल (४०1० 8205) 

यह पीले वर्ण का यौगिक है । जल में विलेय है तथा प्रकाश में नष्ट हो 
जाता है । 

प्राष्ति-फूल गोभी, हरी सब्जी तथा यकृत एवं वृक्क में मिलता है । 

कार्य--(1) डिऑक्सी रीबोन्यूक्लिक अम्ल (deoxyribonucleic acid 
DN) के निर्माण में भाग लेता है। 

(2) विटामिन बी, के साथ न्यूविलक अम्ल के निर्माण में सहायक होता है। दर 

. (3) लोहित कोशिकाओं (8) के निर्माण एवं परिपक्वता (१4७7० | इसका 
1161) में भाग लेता है । 


~ 


अभा 


TS 


देनिक आवश्यकता--50 माइक्रोग्राम पर्याप्त होती है । ° Acid 
विटामिन बी, (Vitamin B,, सायनोकोबेलामित-Cyanocobalamin) (dea 
इस विटामिन्‌ के जल में घुलनशील लाल वर्ण के क्रिस्टल होते हैं । स्थान 


प्राप्ति--वनस्पतियो में लोहित कोशिकायें (९0) नहीं होती है अतः इस, | काये 
विटामिन का अभाव रहता है । दूध, माँस, अण्डे, यकृत, वृषक आदि में मिलता है । 
आमाशय में भन्तःस्थ कारक (1111171510 1001) की उपस्थिति में इस विटामिन 
का्‌ अवशोषण होता है । इसलिये इस विटामिन कों बहिरस्थ कारक (९xtrinsi0 
18००7) भी कहते हे । अवशोषित होकर यह विटामिन यक्कत में संग्रहित हो जाता है। का 
काये--(1) यकृत से अस्थिगत रक्तमज्जा में पहुँच लोहित कोशिकाओं (RBC) 
` की परिपक्वता (1181101) का कार्य करता है। 
` (2) न्यूक्लिक अम्ल के निर्माण में भाग लेता है। . 
(3) अस्थिगत मज्जा में श्वेत कोशिकाओं (80) तथा विम्बाणुओं (01412 
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1८15) के निर्माण को प्रोत्साहित करता है। 

(4) तन्त्रिका तन्त्र को स्वस्थ रखता है । 
(5) कार्बोहाइड्रेट से लाइपिडों (19108) के निर्माण में सहायक होता है। 
(6) अनेक एन्जाइमों को 'को-एन्जाइम' के रूप में प्रभावकारी बनाता है। 
. इस प्रकार यह चपापचय में भाग लेता है । 

अभाव का प्रभाव 

(1) प्रणाशी अरक्तता (pernicious 9171801119) हो जातौ है । 

) 


~+ 


1 
(2) अति ग्लकोजरक्तता (199०819०४८॥19) हो जाती. है । | 
(3) शरीर की वृद्धि पर कुप्रभाव पड़ता है। | 
(4) अधीरता (7९7४०५५०९५5) तथा क्षोमता (1118011) बढ़ जाती है। 
(5) जिह्वा तथा मुख का शोप (2६7०1) हो जाता हे । 
(6) मेरु दण्ड (७1081 ००74) के पश्च (०5९707) एबं पाश्वं (198181) 
स्तम्भों का व्यपजनन (५९४९०९7४००) हो जाता है । 
(7) महालोहित कोशिका प्रसुजनित (९६३।०४।३५४०) अरक्तता हो जाती 
है 
वैनिक. आवश्यकता-- 1 0 म्यू ग्राम (#8) पर्याप्त होता हे । 
बाथोटिन (Biotin-Vitamin H) 
यह जल तथा एल्कोहल में विलेय है । अम्लीय एवं क्षारीय माध्यमों में 
तया ऊष्मा में स्थिर रहता है । 
प्राप्ति--भोजन के प्रायः समस्त द्रव्यों में मिलता है। खमीर, फूलगोभी, 
मटर आदि. वृक, तथा अण्डे की जर्दी, यकृत में विशेष मिलता है। वृहृदन्त्र में भी 
इसका निर्माण होता है । ब 
कार्य--(1) यूरिया, पिरीमिडीन (0711010112) तथा वसा अम्ला (1६ 
१०५5) के निर्माण में भाग लेता है । (2) अनेक एमीनों अम्लों के एमीनीहृरण 
(deaminat/0॥) में सहायक होता है । (3) कार्वन डाइ ऑक्साइड (९02) के 
सानान्तरण में भाग लेने वाले एन्जाइमों की सहायता के लिए 'को एन्जाइम' का 
कार्य करता है । 
क्षय का प्रभाव--इस विटामिन की प्रायः रक्‍त में अल्पता नहीं मिलती है । 
देनिक आवश्यकता - 100 --300 म्यू० ग्राम पर्याप्य होती है । 
` बिटमिन वी कम्प्लेक्स के लगभग सभी विटामिन चयापचय में को-एन्जाइमों 
फा कायं करते हैं । ` र 
एसकोबिकअम्ल (Ascorbic Acid, Vitamin © ) 
विटामिन सी जल में विलेय तथा स्नेह में अविलेय, ऊष्मा से नष्ट हो जाने 
क ' पाला एवं अम्ल और क्षार लवणों के सम्पर्क में आकर भी नष्ट हो जाने। वाला 
| विटामिन है। वायु के अभाव में गर्म करने पर यह स्थिर रह जाता है । 


~ 


न 
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प्राप्ति--ताजे फलों में बिशेष रूप से सिद्रस (०/६7५8) फलों में यथा-आब्ता 
सन्तरा, नारंगी, नींबू, टमाटर, अन्ननास (011०010), पपीता, अमरूद, अग |, 
केला, मुनक्का आदि, ताजी सब्जी यथा फूलगोभी, बन्दगोभी चुकन्दर, पालक, हुरी / ( 
मिच, सेम आदि तथा अंकुरित दालों, चना आदि में होता हैं । आलू, जम्वीरी नींबू 
(171०), सेब, नाशपाती आदि में कम होता है। प्राणीजन्य पदार्थो में यथा-दूध, मांस, 
मछली आदि में कम होता है । अतः दूध पर ही निर्भर रहने वाले शिशु को दूध के 
अतिरिक्त सन्तरे आदि फलों का रस अथवा विटामिन सौ देना आवश्यक है । क्षुद्रात 
में अवशोषित होकर यह समस्त ऊतकों में फेल जाता है। यकृत, अधिवृक्क (8010 
7915), पीयूषिका (ए।1५।०7५) तथा पीत पिण्ड (201315 ०६९००) सें इसका कुष | ` 
अंश संग्रहीत भी हो जाता है । 100 मिली लीटर रक्त सीरम में यह 0:8 मिली 
ग्राम होता है । 

कार्य--(1) ऊतकों में हाइड्रोजन का वाहक है । अतः प्रत्येक कोशिका झो 
ऑक्सीकरण, अपचयन (०५18101, 18000101) आदि क्रियाओं को नियन्त्रित 
करता है। 

(2) इन्सुलिन (115011) के उत्पादन में सहायक होता है । 

(3) प्रसू कोशिकाओं (७1851 0९115) यथा तन्तुप्रसु (107०७।३४४), अस्थि 


कोशिका प्रसू (०४००७।३४), रक्त कोशिकाग्रसु (॥8611009(०७185) के सम्यक 
कार्यं के लिए आवश्यक है । 


(4) अन्तःकोशिका (¡६९०९।।४]३7) पदार्थो, जो केशिकाओं (capillaries 
के अस्तः कला (९५०६१९००) के निर्माण में सहायक हैं यथा--म्यूको प्रोटीन, 
कोलेजन (८०।।३४९०) आदि को स्वभाविक दशा में वनाए रखता है। 

: (5) अस्थियों में कॅल्शियम तथा फॉस्फेटके संग्रह में सहायक होता है । 

(6) ब्रण रोपण (४००५ ॥९४॥॥४) में सहायक होता है । 

ह (7) हीमोग्लोबिन के निर्माण हेतु लौह को उसके संग्रह स्थानों से रक्त मज्जा 
में पहुंचता है। इस प्रकार लोहित कोशिकाओं (२80) की परिपक्वता में सहायक 
होता है । र 

(8) फॉलिक अम्ल (1010 3०0) के फॉलिनिक अम्ल (£0171० 2०10) मैं 
परिवतंन का सहायक है । र 

(9) अधिवृस्क प्रान्तस्था तथा जनन हॉर्मोनो के निर्माण में सहायक होता है। 

अल्पता का प्रभाव : - 


(1) स्कर्वी (5०७०४५) रोग हो जाता है । इस रोग में रक्त केशिकाये मंगुर 
(08छ्टा8) हो जाती है अतः (1) त्वचा के नीचे, पर्यस्थिकला (periosteum), अंत्र, 
वृक्क आदि में रक्त स्राव होने लगता हे । मसूड़ों (४0119) की श्लेष्म कला का अपर 
दन !(९7०४।००) हो जाता है जिससे रक्त स्राव होने लगता है। 

(2) अस्थियों तथा दांतों की कुरचना (2०8४०१) हो जाती है | 

(3) प्रसु कोशिकाओं (9185६ ०815) में कार्यहीनता उत्पन्न हो जाती है। 
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नेता (4) अस्थियाँ भंगुर हो जाती हें जिससे अस्थि भंग का भय रहता है । 
ए (5) अरक्तता हो जाती हे । रक्त में लोहित कोशिकाओं तथा विम्बाणुओं 
हरौ । (platelets) की संख्या कम हो जाती है । के 
व (6) रक्त स्कन्दन देर से होता है । 

प, (7) संक्रमण (1116001) की सम्भावना बढ़ जाती है । 

के (8) व्रण रोपण देर से होता है। 

पदि (9) कार्बोहाइड्रेर के चयापचय में बाधा पड़ती है । 

> (10) स्त्री तथा पुरुषों में जनन शक्ति का ह्लास हो जाता है । 

ह| (11) त्वचा पर विस्फोट (९०४००) हो जाते हैं । 

kl दैनिक आवश्यकता--वयस्क्र के लिए 100 मिली ग्राम, बच्चों के लिए 


30-80 मिली ग्राम तथा गर्भवती अथवा दूध वाली स्त्रियों के लिए 150 मिली 
ग्राम पर्याप्त होता है । 
ज विटामिन 'सी' के साथ ही “विटामिन पी? (सीट्रिन ८7/१) मिलता हैं।' 
यहा रक्त कोशिकाओं का संकोच (९०७7।८६।००) करता है तथा उनकी भंगुरता 
(78!1119) एवं पारगम्यता (0९11९90117) कम करता है । केशिकाओं से रक्त 


४ स्रावःवढ़ जाने पर इसे देते हैं । इसः प्रकार यह विटेमिन 'सी' कीः सहायता करता 
। हे 
5) ईं ] खनिज लवण (Mineral Salts) हु | 
न, भोजन. में उपस्थित लवण, जिनकी मुख्यतया शरीर में आवश्यक होती है, 
निम्नलिखित हैं । 
कैल्शियम, पोटेशियम, सोडियम, लोह, मंगनेशियम, तास, कोबाल्ट ,मैनगनीज 
यशब, फॉस्फोरस, आयोडीन तथा गन्धक । ही 
जा| : इन- लवणों का. आन्त्रभित्ति द्वारा अवशोषण हो जाता है | इनका शरीर में 
क ऑक्सीकरण नहीं होता है, अतः इनसे ऊर्जा की उत्पत्ति भी नहीं होती है। परन्तु 
शरीर. की क्रियाओं को नियमित रखने, ऊर्जा का उचित उपयोग होने तथा ऊतकों 
अ | के निर्माण/में ये प्रमुख भाग लेते हैं । 
केल्शियस' (€) 
है| शरीर में! कल्शियम का उपयोग निम्न कार्यों में होता है । ु 
ह (1) फॉस्फोरस के साथ अस्थि तथा दांतों के निर्माण के लिए । (2) तंत्रिका 
र केल्लें तथा तंत्रिका तन्तुओं के आवेगों (1111595) के नियमन (regulation) के 
त्र, | लि (3) हृदय- संकोच त्रिया होते रहने के लिए । (4) रक्त आतंच (०००६५।१- 
८ | ग्रा के लिए । (5) आमाशय में दूध की प्रोटीन को कैल्शियम केसीनोजन. में परि: 


बर्तन. के.लिए तथा (6) अनेक एन्जाइमों की क्रियाशीलता के लिए । i 
कैल्शियम लवण दूध में 0: 12% पनीर में 0:8%, अनाज तथा हरी सड्जिय 
में 0:01 से 0:03% होते हैं। आहार में उपस्थित. समस्तः कैल्शियम: लवणों का 
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आन्त्र में अवशोषण नहीं होता है । लगभग 70% अश पुरीष के द्वारा शरीर झे 
: निकल जाता है । केल्शियम के अन्त्र में अवशोषण में निम्न कारण सहायक होते हैं। 
(1) अन्त्र में अम्लता होने पर अम्लीय (१८0) कैल्शियम फॉस्फेट अधिक 
बनता है । यह जल में विलेय है अतः सरलता से वशोषित हो जाता है । इसके 
विपरीत अन्त्र में क्षारता (1121119) होने पर क्षारीय कैल्शियम फॉस्फेट [Ca, 
(?0,),] तथा कॅल्शियम कार्बोनेट बनते हैं। ये लवण जल में अविलेय हैं अतः 
इनका अवशोषण नहीं होता है । क्षुद्रान्त्र के प्रारम्भ के भाग की प्रतिक्रिया कुछ 
अम्लीय होती है । अतः इस भाग में कॅल्शियम का अम्लीय कैल्शियम लवण बनकर 
अवशोषित हो जाता है। 

(2) कल्शियम अवशोषण के लिए विटामिन डी की आवश्यकता होती है। 
विटामिन डी का अन्त्र में अभाव होने पर कैल्शियम का अवशोषण बहुत अल्प. मात्रा 
में होता है । अन्त्र के अनेक रोगों यथा संग्रहणी (5911०), में भी कैल्शियम का अब- 
शोषण कम हो जाता है। 


(3) विटामिन डी के साथ परावटु (parathyroid) का हॉर्मोन भी केल्शि- 
यम के अवशोषण में सहायक होता है। न | 
(4) भाहार द्रब्यों में फॉस्फेट अथवा ऑक्जलेट अधिक होने पर ये. 
कैल्शियम के साथ अविलेय लवण बनाते हैं । अत: कैल्शियम का अवशोषण "नहीं 
होता है। 
100 मिली लीटर रक्त में 9 से 11 मिली ग्राम कैल्शियम सामान्यतः होता 
` है। यह मात्रा परावटु द्वारा नियन्त्रित रहती है। रक्त में कैल्शियम तीन प्रकार से 
रहता है। हे 
._ (1) भवसरित (101 011084016) कैल्शियम - यह केल्शियम रक्त में प्रोटीन, 
विशेषत: 'एल्बुमिन, से संयुक्त रहता है । यह रक्त से बाहर नहीं जा सकता हे । कुल 
“रक्त कैल्शियम का लगभग 3 53% इस प्रकार रहता है। 
रीच (1) सम्मिश्र (८००1९) केल्शियम--साइट्रेट, कार्बोनेट, फॉस्फेट आदि से 
ल्शयम धंयुक्त रहता हे । इस दशा में यह विसरणशील (diffusabe) होता है 
परन्तु आयनित (101162) नहीं होता है। अतः शारीरिक क्रियाओं का सम्पादन 
नहीं कर सकता है। इस रूप में 100 मिली लिटर रक्त में केवल 0:1 से 0:5 मिली 
ग्राम रहता हे । र ही * 
` ` (1) आयनित (1071560) कॅल्शियम --यह भी विसरणशील है और शारी- 
रिक. क्रियाओं की दृष्टि से सबसे अधिक क्रियाशील है। रक्‍त में 6 0% कैल्शियम 
इसी रूप में होता है। rr 
यदि प्लाज्मा में कैल्शियम की मात्रा अत्यधिक हो जाती है तो हृदय के 
रक चन ' (५४5६०।९) अवस्था में रक जाने का भय रहता है । 
 केंल्शियम की दैनिक आवश्यकता 0:9 से 1:0 ग्राम होती है । 
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फॉस्फोरस (Phosphorus) 
फॉस्फोरस क्षुदरान्त्र में अकार्वनिक (110128110०) फॉँस्फेटों के रूप में अवशोषित 
होता है । अन्त्र का अम्लीयं माध्यम तथा कैल्शियम की उपस्थिति अवशोषण में 
-सहायक होती है। 
0 फॉस्फोरस प्रत्येक कोशिका में होता है अतः शरीर में इसकी अल्पता की बहुत 
कम संभावना रहती हे । यह फॉस्फोप्रोटीन के रूप में दूध की केसिनोजन (०४४- 
108०0) में, फॉस्फोटाइड (1109110110) के रूप में अण्डे, यकृत तथा अग्न्याशय 
(9101685) में होता हे । सौ मिली लीटर खत में 8 से 18 मिली ग्राम फॉस्फो- 
लाइपिड के रूप में रहता है । का 
कार्य : (1) शरीर की प्रत्येक कोशिका में उपस्थित न्यूक्लिक अम्ल (एल 
१00) तथा न्यूक्लियोटाइड (॥५०।९०४।५९) के संगठन में फॉस्फोरस होता है । 
(2) ऐडीनोसिन ट्राइफॉस्फेट (47?) तथा क्रियेटिन फॉस्फेट के रूप में फॉस्फोरस 
ऊर्जा का संग्रहकर्त्ता है । (3) अकार्बेनिक फॉस्फेट कैल्शियम से संयुक्त होकर अस्थि 
ˆ | निर्माण में मुख्य भाग लेता है। शरीर में उपस्थित फॉस्फोरस का. लगभग 80 प्रति- 
` | शत अश अस्थि एवं दांतों के निर्माण में व्यय होता है । (4) रक्‍त की प्रतिक्रिया 
- भम्लीय होने पर अम्लीय सोडियम डाइहाइड्रोजन फॉस्फेट (\१4H,?0,) अधिक बन 
† ` कर तथा रक्‍त की प्रतिक्रिया में क्षारता के अधिक बढ़ने पर क्षारीय डाइसोडियम 
हाइड्रोजन फॉस्फेट (1१०, ?0,) अधिक बनकर रक्‍त की रासायनिक प्रतिक्रिया में 
1 | परिवर्तन को रोकता है । इस प्रकार उभय प्रतिरोधी (७०१९7) का कार्ये करता है । 
| भोजन में जितना फॉस्फेट लेते हैं उसका 1/3 भाग मूत्र द्वारा उत्सजित हो 
जाता है। 100 मिली लीटर रक्‍त में बच्चों में 5--6 मिली ग्राम तथा बड़ों में 2.5 
, | ते 4.5 मिली ग्राम फॉस्फेट रहता है । बच्चों के रक्‍त में इसलिए अधिक होता है कि 
[ | उनको अस्थि आदि की वृद्धि के लिए अधिक फॉस्फोरस की आवश्यकता होती है । 
| पदि 100 मिली लीटर रक्त में इसकी मात्रा 2 मिली ग्राम से कम होती है तो यह 
| मूत्र में नहीं आता है । 
भायोडीन (1००९) 
आयोडीन का आग्त्र भित्ति द्वारा अवशोषण हो जाता है तथा अवशोषित 
होकर प्लाज्मा में पहुँच जाता है । इसका 1/2 भाग अबु ग्रन्थि (४1५7०) इस्तेमाल 
| इर लेता है शेष भाग मूत्र द्वारा उत्सजित हो जाता है । यह भवटु के हॉर्मोन थाइ- 
रोक्सिन के निर्माण में भाग लेता है। समुद्र से प्राप्त भोजन तथा समुद्र के निकट 
| उत्पन्त होने वाली वनस्पति में इसकी मात्रा पर्याप्त होती है । समुद्र से दूर उत्पन्न 
होने वाली बनस्पति में इसकी मात्रा अल्प होती है । इसकी शरीर में अल्पता.अबटू 
| शोय उत्पन्न कर गलगण्ड (20110) उत्पन्न करती है । कमी वाले क्षेत्रों में पोटेशियम 
| बायोडाइड की अल्प मात्रा खाने के नमक में मिलाकर व्यवहार में लाते हैं। विश्व 
| 'वास्थ्य संगठन (WHO) ने आयोडीन की अल्पता को दूर करने तथा अल्पता के 
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१६४ अभिनव शरीर क्रिया विज्ञान बिट 


कारण होने वाले गलगण्ड की चिकित्सा के लिए आयोडीनयुक्त पॉपी के. बीजः$ | स्वेद 
तैल (iodinated 00779 ५९९५ ०11) की एक मिली लीटर मात्रा को पेशीय इन्जेकशा ) मात्र 
द्वारा देने:का सुझाव दिया है। इसके द्वारा शारीर ररक्त में सामान्य से 30 गुणा मूत्र 
अधिक आयोडीन एकत्रित हो जाती है जो दस वर्ष के लिए पर्याप्त होती है ॥ आयो, | के र 
डीन की दैनिक आवश्यकता लगभग 0.5 मिली ग्राम होती है। तरल 
लौह (7०॥) सोबि 
दूध के अतिरिक्त लगभग सभी भोजन पदार्थों में इसकी मात्रा पर्याप्त. होती 
है । गेहूँ के बिना छने आटे में 1.0 मिली ग्राम, मटर में 10 मिली ग्राम, पनीरभे (1) 
1:3 मिली ग्राम, आलू में 1.0 मिली ग्राम, पालक में 2.5 मिली ग्राम, अण्डे में 3 
मिलीः ग्राम, माँस में 0.7 मिली ग्राम, कोका में 13 मिली ग्राम लौह इन पदार्यो की | तथा 
सो ग्राम मात्रा में होता है । क ५ 
100 मि०ली० रक्‍त में 15 ग्राम हीमोग्लोविनःहोता है । इस हीमोग्लोबिन में (7) 
लौह की मात्रा 50 मिली ग्राम होती हे । यह लौह फेरत (12100५) के रूप' में होता न्‍ 
हैं। प्लाज्मा में 0:05 से 0:18 तक मिली ग्राम लोह वीटाग्लोबुलिन से संयुक्तः रहता यौगि 
हे । रक्‍त में लोहित कोशिकाओं (२0) का निर्माण यदि किसी कारण कम हो जाता | १ 
हे यथा अरक्तता (272९74) में तो उस दशा में प्लाज्मा में लौह की मात्रा वह है। | 
जाती है परन्तु जब लोहित कोशिकाओं का निर्माण बढ़ जाता है, था रक्त स्राव: भ 
(hacmorrhaए०) के पश्चात्‌, तो प्लाज्मा में लौह को मात्रा'कम हो जाती है। 
लौह का जल-विलेय भाग अकाबंनिक लवणों के रूप में शीघ्रता से अवशोपित | पति । 
हो जाता. है । अविलेय लोह लवणों, यथा फेरस फॉस्फेट, का अवशोपण नहीं होता 
है.। यदि लौह लवणों की सुक्ष्म मात्रा मुख द्वारा ली जाती है तो अवशोषण का प्रति- 
शत मान अधिक होता है। अवशोषण की मात्रा शरीर की आवश्यकता पर निर्भर 
करती है। अरकउता बाले व्यक्ति में अवशोषण अधिक होता है । प्रतिदिन 50 मिली 
मीटर लोहित कोशिकायें नष्ट होती रहती हैं, जिसमें 25 मिली ग्राम लोह होता 
` है। परन्तु मुत्र, पुरीष स्वेद द्वारा लगभग 5 मिली ग्राम लौह ही शरीर से निकलता | रक्त 
है शेष 20 मिली ग्राम लोह शरीर में ही रह जाता है और हीमोग्लोबिन के निर्माण पोरे 
में पुन: भाग लेता है । अतः मनुष्य की प्रतिदिन की आवश्यकता केवल 5 मिली 
ग्राम रहती हे । स्त्रियों में ऋतुस्नाव के समय शरीर से लगभग 150-200 मिली 
i र्क्त निकल जाता है, अतः उनकी दैनिक आवश्यकता 10: मिली. ग्राम होती 
है। स्त्रियों में गर्भावस्था में तथा शिशु के स्तच्यपान के समय लोह की आवश्यकर्ता 
अधिक हो जाती है । 
सोडियम (S०१०) 
सोडियम क्लोराइड (नमक) ही ऐसा खनिज लवण है जिसे भोजन में | 
से लिया जाता है । शरीरे र दैनिक आवश्यक्ता से कहीं अधिक लवण हम भोज | 
में लेते हैं । इसकी शरीर में दैनिक आवश्यकता लगभग 1 से 2 ग्राम होतीः है). यदि 


दूरस्थ 
मोडि 
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:के | स्वेदन अर्थिक हो जाता है अथवा अतिसार (4:arrh०९4) हो जाता है तो इसे अधिक 
शन 1 मात्रा में लेने की आवश्यकता पड़ती है । शरीर का आवश्यकता से अधिक लवण 
णा | मुत्र द्वारा जा हा ५ है । फलों आदि में साइट्रेट अथवा टारट्रेट के योगिकों 
यो, ड्‌ रहता हे । कोशिकाअ पे = 
Ee र हं बह कक द । कोशिकाओं (८९1७) से बाहर मिलने वाले शरीर के 
सोडियम, शरीर में, दो रूपों में रहता है -- 
1) सोडियम आयन के रूपों में तथा (1) सोडिय गे में 
। () ठ आयन (उगा) के कार्य : STREP 
$3 (1) हद्‌ स्पन्द प्रारम्भ करता है तथा उमे बनाए रखता है। (2) ऐच्छिक 
की | तथा अनैच्छिक पेशी संकोच के लिए आवश्यक है। (3) तस्त्रिका आवेग के लिए 
भावश्यक है । 
में | 1) सोडियम योगिकों के कार्य : 
ता (1) सोडियम लवण बाइकार्वोनेट, फॉस्फेट, क्लोराइड, प्रोटिनेट आदि 
ता | बौगिकों के रूप में शरीर में रहते हैं । (2) इस रूप में ये रक्त की प्रतिक्रिया को 
ना | बनाए रखते हैं । (3) पित्त तथा अग्त्याशथ रस की प्रतिक्रियाओं को बनाये रखते 
हैं। (4) मुत्र की प्रतिक्रिया को बनाए रखते हैं । (5) परासरणी दाब (०७००० 
Pr55॥7९) को बनाये रखते हैं । (6) जठर रस में हाइड्रोबलोरिक अम्ल के निर्माण 
में भाग लेते हैं । 
जब प्लाज्मा में सोडियम का सान्‍्द्रण सामान्य से अधिक हो जाता है तो 
प्रति मूत्रल हॉर्मोन (4०४५५९० 1017001109) की उत्पत्ति बढ़ जाती है जिससे 
दूरस्थ संवलित नलिकाओ में जल का अवशोषण बढ़ जाता है इससे प्लाज्मा में 
प्रोडियम का सान्द्रण सामान्य हो जाता है इसके विपरीत यदि प्लाज्मा में सोडियम 
का सान्द्रण सागास्य से कम हो जाता है तो अधिवृक्क ग्रन्थि के एलडॉस्टेरॉन तथा 
हाइड्रोकॉर्टीसोन हॉर्मोनों की उत्पत्ति बढ़ जाती है जिनकी किया स्वरूप वृक्क की 
संवलित नलिकाओं द्वारा सोडियम का अवशोपण बढ़ जाता है। परिणामस्वरूप 
| रक्त में सोडियम का सान्द्रण सामान्य हो जाता है ।. 
पोटेशियम (Potassium) 
पोटेशियम शरीर की प्रत्येक कोशिका के संगठन में होता है । अतः शरीर 
में इसकी अल्पता की सम्भावना कम रहती है । यह लगभग प्रत्येक आहार द्रब्य में 
हेता है । इपकी दैनिक आवश्यकता लगभग 4 मिली ग्राम होती हैं । 100 मिली लीटर 
| रक्त में पोटेशियम की मात्रा 200 मिली ग्राम होती है । इसका अधिकांश भ.ग 
, भोहित केशिकाओं (२8८) तथा शरीर की अन्य कोशिकाओं में रहता है! प्लाज्मा 
4 ` केवल 15-20 मिली ग्राम ही रहता है । यदि प्लाज्मा में पोटेशियम आयतो की 
| पश्या अधिक हो जाती है तो हृद्स्पन्द अनुशिधिलन (01859(0)८) अबस्था में रक 
| शा है। शरीर में इसके मुख्य काये हैं :- 


बहू 
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१६६ बि 
(1) कोशिका के अन्दर परासरणी दाब बनाए रखता हे । (2) कोशिका कौ 
प्रतिक्रिया को बनाए रखता है । (3) कार्बन डाइऑक्साइड के वहन में सहायक होता ' रे 
हैं। (4) तन्त्रिका तन्त्र के कार्यों में सहायक होता है परन्तु (5) पेशी संकुचन | 
(contracti0n) में रुकावट डालता हे ; त 

ताम्र (Coper 
भक ती के निर्माण में लौह का उपयोग ताम्र की सहायता से ही होता हि 
है। यकृत, इसका मुख्य संग्रह स्थान है। यह अनाज, किशमिश, भुनवका, चुकन्दर 
अखरोट, बादाम तथा दालों में होता है। यक्कत में बहुत अधिक होता है । दैनिक 
आवश्यकता केवल लगभग 2 मिली ग्राम है, जो मिश्रित आहार से प्राप्त हो र 
जाती है। र 
सेनगनीज (Manganese) आ 
ताम्र के समान मैनगनीज भी हीमोग्लोबिन के निर्माण में सहायक होता है । 
मैनगनीज आयन अनेक एन्जाइमों, यथा अरगीनेस (27९१45९), फॉस्फोरेस (010:- 
010186९), कार्बोक्सी लेस (००7७०५४।३९) आदि को क्रियाशीलता प्रदान करने में 
सहायक होते हैं । इसकी दैनिक आवश्यकता अत्यन्त अल्प (2 मिली ग्राम) होती है। कि 


« सांधारण मिले जुले भोजन के पदार्थों से इस मात्रा की पूर्ति हो जाती है । 
कोबाल्ट (0०091) 

_, यह विटामिन 8,, का अग है । अतः रक्त निर्माण में सहायक होता है। | १४९ 
इसकी देनिक आवश्यकता बहुत अल्प मात्रा में होती है। - यश 
यशद (Zinc) व 4 पड 

यशद समस्त कोशिकाओं में रहता है । कॉर्बोनिक एनहाइड्रोस (०47७०९ रें 
47५५7०४९) एच्जाइम, जो काबन डाइऑक्साइड (९0,) के वहनं में सहायक होतां | भल 
है, के निर्माण में यशद होता हे । इन्सुलिन-यशद लवण के रूप में क्रिस्टल बनता है + 
अतुः अग्न्याशय में यशद बहुत होता है । भोजन द्रव्यों में यशद आवश्यक मात्रा में Er 
सामान्यतः रहता है। इस की दैनिक आवश्यकता 12 मिली ग्राम है । | 
मेगनेशियम (Magnesinm श्वेत 

एख कैल्शियम के अवशोषण के समान मैगनेशियम का भी अन्त्र में अवशोषण बहुत 

कम मात्रा में होता है हरी सब्जियों, अनाज तथा माँस में यह पर्याप्त मात्रा में | परी 
रहता हे । रक्त में इसकी उपस्थिति कैल्शियम के विपरीत होती है। कैल्शियम प्लाज्मा है।. 
में अधिक रहता है । मंगनेशियम लोहित कोशिकाओं (1२४0) में रहता है। 100 | 'शः 
मिली लीटर रक्त के प्लाज्मा में 2:5 मिली ग्राम तथा लोहित कोशिकाओं में 22 | हो: 
मिली ग्राम, मंगनेशियम होता है। शरीर का 70%८मैगनेशियम अस्थियो में मैगनेशिय |. होमो 
फॉस्फेट रूप में होता है। ऐच्छिक पेशियों में यह केवल 0.02% होता है । | हों 

शरीर में इसकी अल्पता से रक्‍त परिसंचरण टीक प्रकार से नहीं होता है। | हत 
मानसिक उत्तेजना अधिक हो जाती है। आक्षेप (con४।ऽ।००४) और अन्त में मुँ | शर 
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हो जाती है । मेगनेशियम की शरीर में न्यूनता के समय यदि क॑ ल्शियम की अधिक: 
मात्रा।ली जाती हे तो परिणाम गम्भीर हो जाते हैं । 

मंगनेशियम के अन्य कायं हैं - (१) यह अस्थि तथा दांतों के निर्माण में भाग 
लेता है । (२). अनेक एन्जाइमों को क्रियाशीलता प्रदान करता है । (३) पेशी संकु- 
चन में भाग लेता है । (४) कैल्शियम आयनों के विपरीत कार्य करता है, जिससे 
शरीर में इन दोनों के कार्यो मे सन्तुलन बना रहता है । 

जल (Water) 

भोजन के बिना जीवन एक मास चल सकता है परन्तु जल के बिना जीवन 
कुछ ही दिनों का होता है । शरीर के भार का 70% जल होता है शरीर का भार 
प्रतिदिन लगभग एक समान रहता हे । अतः जितना जलीय अश शरीर से प्रति 
दिन बाहर निकल जाता है उसकी पूर्ति आवश्यक होती 

जल प्राप्ति-शरीर को जल की प्राप्ति तीन प्रकार से होती है। 

(1) पेय द्रव्यों से--जल के अतिरिक्त तरल द्रव्यों का आयतन भी जल के 
आयतन के समान होता है । एक गिलास दूध शरीर की एक गिलास जल की आवः 
श्यकता पूरी करता है'। हम अधिकांश जल की मात्रा को जल के रुप में ही लेते हैं । 

(2) घन पदार्थों द्वारा--प्रत्येक घन पदार्थ में जल का अंश अवश्य होता है 
कुछ फलों में तो 95% तक जलीय अंश होता है । सुखे से सुखे पदार्थ में कुछ न कुछ 
जल का अश अवश्य होता है। 

(3) प्रोटीन, कार्बोहाइड्रेट तथा स्नेह के चयापचय द्वारा--साइट्रिक चक्र 
में ऑक्सी हरण क्रिया द्वारा जल की उत्पत्ति होती है । भोजन के पदार्थों में उपस्थित 


ता | णल से कहीं अधिक जल चयापचय क्रियाओं द्वारा शरीर को मिल जाता है। _ 


हि 


1 


~ 


उपरोक्त तीनों तरीकों से शरीर को प्रतिदिन लगभग 3 लीटर जल की 
प्राप्ति हो जाती है । शरीर में यदि पर्याप्त जल की मात्रा नहीं रहती है तो हमें 
तृष्णा (प्यास). का अनुभव होता है । तृष्णा का केन्द्र. मस्तिष्क में सम्भवतः अध- 
चेतक (४०६१३17५४) में स्थित है । 

जल हानि-शरीर से जल की हानि मूत्र, त्वचा, निःश्वसित वायु तथा 
पुरीष द्वारा होती है। (1) मूत्र की मात्रा शरीर में जलीय सन्तुलन बनाए रखती 
१। सामान्यतः 1-5 लीटर जल प्रतिदिन मूत्र द्वारा निकल जाता है। यह मात्रा 
ग्युनतम 300 मिली लीटर तथा अधिकतम 22:5 लीटर तक हो सकती हे । मूत्र 
की मात्रा का नियन्त्रण पश्च पियूषिका (9051800 ए1t५।६३7) के प्रतिमूत्रल 
हॉमोम (antidiuretic hormone) द्वारा होता है। (2) त्वचा जल के लिए अभेद्य 


| ही है । त्वचा से-जल का कुछ अश प्रत्येक समय वाष्प रूप में परिणित होता 
हता है.) इसे अदृश्य स्वेदन (insensible perspiration) क॒हते हैं । स्वेदे ग्रन्थियों 


र्त ५ 


| पेरा भी स्वेद का उत्सर्जन होता रहता है । इसका नियन्त्रण अधंःश्चेतक द्वारा होता 
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शरीर की ऊष्मा को बनाए रखना जल नियन्त्रण का दृष्टिकोण होता है । अधिक 
ऊष्ण दिनों में एक दिन में 3 लीटर तक जल स्वेद द्वारा निकल जाता है । सामान्या. | ११ 
वस्था में 900 मिली लीटर जल प्रतिदिन स्वेदन द्वारा शरीर से निकल जाता है।| ल॑' 
(3) निःश्वसित वायु जल वाष्प से संतृप्त रहती है । इस मार्ग से लगभग ,400 फिन | 1 


NORMAL जल 

| EXCESSIVE गो 

THIRST SWEATING र लीः 
Oedema “70 * Dehydration | पोटे 


हात 
~ Water 

gained कह्‌ 
1. Fluids Urine 1500 mi इले 
2. ‘Food (water content) Skin 900 ml बिर 
प्रक 

3. Oxidation.of Expired air 400 ml 
hydrogen in food. एक 

3९८९५ 200 ml 

की 


3 Wtres day 3 Nires.'day 
चित्र १०१ शरीर में जल सन्तुलन 
ली० प्रतिदिन निकल जाता है । (4) अन्त्र में जल की एक बहुत बड़ी राशि का प्रतिदिग 
आदान-प्रदान होता है। पाचक रमों के माध्यम से लगभग 8 लीटर जल प्रतिदिन 
अन्त्र में प्रवेश करता है तया 7:8 लीटर का अवशोषण हो जाता है । शेष 200 
मिली, लीटर जल प्रतिदिन पुरीष द्वारा निकल जाता है । अतिसार आदि रोगों में इस 
मागे से जल का पुरीष द्वारा निष्कासन बढ़ जाता है । 
उपरोक्त चारों प्रकार से लगभग 3 लीटर जल प्रतिदिन शरीर से निकत 
जाता है। आदान जल की भी यही मादा है। अतः जल का आदान और प्रदात 
समान रहने से शरीर का भार सामान्य वना रहता है। यदि शरीर में जल अधि 
रुक जायेगा तो शरीर में शोफ (0009119) कीं स्थिति उत्पन्न होने की सम्भाव्ा 
त्पन्न हो जाती है इसके विपरीत यदि जल का निष्कासन बढ़ जाता है 
निर्जेलीयकरण (१९४५7३४००) स्थिति उत्पन्न हो जाती है 
शरीर में तरल (170) का विभाजन 
शरीर में शरीर के भार का लगभग 70% जल होता है। यदि शरीर | 
आर 70 किलोग्राम है तो शरीर में 49 लीटर जल होता है इसका विभाजन ईर 


१९. >>» &७&>७७»<७>#»& >-०छचछबंब्चखण्ब्ब्बन्न्ब्ब्ब्ब्ल््ब्ल्ल्ब्बब्ण्बब्लल्ाआआाा॒ा 
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प्रकार होता है । शरीर की कोशिकाओं में जो जल रहता है तथा उसमें घुले हुए 
१ लवण मिलकर अन्तः कोशिका तरल (intra-cellular णांत) कहलाता है । इसमें | 
; लगभग 35 लीटर (शरीर भार का 50%) जल रहता है। ऊतक तरल (15502 | 
100), जो कोशिकाओं के वाहर मध्यावकाश में होता है, तथा प्लाज्मा मिलकर 
बंहिःकोंशिका तरल (९४४7३ ८९।।८।०7 1010) कहलाता है, इसमें लगभग 14 लीटर | 
जल (10'5 लीटर अर्थात्‌ शरीर भार का 55% ऊतक तरल के रूप में तथा 3:5 
लीटर अर्थात्‌ शरीर भार का 5% प्लाज्मा में) रहता है । इन तरलों में सोडियम, 
पोटेशियम तथा मेंगनेशियम लवणों का अधिकांश भाग पूर्णरूप से आयनित 
होता है। | 
जो अणु अथवा परमाणु विद्युत आवेश युक्त होते हैं । उन्हें आयन (1070) 
कहते हैं । विद्युत आवेश युक्त होने के लिए परमाणुओं में या तो बाहर से आकर 
इलेक्ट्रोनों (७16०101) का संयोग होता है अथवा उनके संगठन से इलेक्ट्रतों का 
वियोग हो जाता है। इसी के अनुसार आयनों को--ऋण अथवा +-धन चिर्न्हो से 
प्रकट करते हैं । अंत: क्लोरीन (217) आयन में क्लोरीन के मूल परमाणु की अपेक्षा 
एक इलेक्ट्रोन अधिक होता है, सल्फेट _ (50,772) आयन में सल्फेट के मूल अणु 
> की अपेक्षा दो इलेक्ट्रोन अधिक होते हैं । इलेक्ट्रोनों को प्राप्त करने वाले इन पर- 
माणुओं अथवा अणुओं को ऋणायन (21075) कहते हैं । जिस परमांणुओं से इले- 
$: 


० 


क्ट्रोन निकल जाते हैं उनमें धनात्मक विद्युत आवेश अधिक प्रकट हो जाता हे। 
सोडियम” (४) आयन में सोडियम परमाणु की अपेक्षा एक इलेकट्रोन कम होता 
है, कैलिशयम'* (0१४४) आयन में कैल्शियम परमाणु की अपेक्षा दो इलेक्ट्रोन कम 
होते हैं । ऐसे बिद्युत आवेश युक्त परमाणुओं अथवा अणुओं को घनायन (०३108) 


9 कहते हैं । शरीर के तरलों में धनायन तथा ऋणायन की संख्या सामान्यतः समान 
होती है । यदि यह संख्या समान नहीं होती है तो वैद्युत विभवान्तर (९1९०1९1 
द ए०t००।21) उत्पन्न हो जाता है। वैद्युत विभवान्तर ही शारीरिक क्रियाओं का 
न रण है। इन तरलों में आयनों के अतिरिक्त आयन रहित पदार्थ भी होते हैं यथा 
क | ग्लूकोज, यूरिया आदि ये स्वयं क्रियाओं के सम्पादन में क्षम नहीं होते हैं वरन्‌ ये 
वा क्रियाओं के आधार अथवा परिणाम होते हैं । 

तो अन्तःकोशिका तरल में मुख्य धनायन पोटेशियम तथा मैगनेशियम होते हैं, 


तथा मुख्य ऋणायन फॉस्फेट, सल्फेट तथा प्रोटीन हैं । 

वहिःकोशिका तरल के ऊतक तरल (४5५७४ 1010) में मुख्य धनोयन 
सोडियम तथा मुख्य ऋणायन क्लोराइड एवं बाइकार्बोनेट (HC0,)) हीते \ 
प्नाज्मा तरल में मुख्य धनायन सोडियम तथा एय ऋणायन प्रोटीन, क्लोराइड 
एवं च्ाइकाबोंनेट होते हैं । 
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१७० अभिनव शरीर क्रिया विज्ञान 
- ME ET DO 775 Oi) -- —— 
1 अन्तःकोशिकातरल बहिःकोशिका तरल 


' मात्रा मात्रा 30% शारीर जार |. 13% शारीर भार [5% शारीर भार, 50% शारीर भार | ` 15% शारीर भार | 5% शारीर भार 
. | धनायन  ऋणायन | धनायन  ऋणायन | धनायन  ऋणाक्न 
Kt Prgt “Na? cr Nat Pr 
0४४ . प्र |... .. HCO, Cr 
| 8077 | HCO, 


| 
| 
—— MMM MNES 


$ में ८ शि में 
-अन्तःकोशिका तरल में पोटेशियम तथा बहिःकोशिका तरल में सोडियम 
लगभग एक समान सा्द्रण (९070९111911017) में होते हें । सामान्य स्थिति में 
कोशिकाओं के अन्दर सोडियम के प्रवेश करने पर वह तुरन्त बाहर Fि,काल दिया 


जाता है। इसे सोडियम पम्प (प्या) कहते हैं। अन्त:कोशिका तरल में प्राय: 
सोडियम आयन नहीं होते हैं । De ` 


जल के कार्य-- 
, (3) जल उच्च कोटि का विलायक (ऽ०।४९०४) है । इसमें अधिकांश पदार्थ 
विलेय हो जाते हैं। विलेयक पदार्थ ही कोशिकाओं तक पहुंचते हैं । 
(2) जल द्वारा शरीर में होने वाली अनेक रासायनिक क्रियाओं के सम न 
मे सहायता मिलती है । है न 
(3) जल शरीर में स्नेह (1५७7/०००१) का कार्य करता है और अवयवों की 
परस्पर रगड़ की हानि से रक्षा करता हे । अस्थि संधि स्थल (101115), फुफ्फुसाव- 
,रण (16018), नेत्रश्लेष्मला (conjunctiva) तथा पयु दर्या (P९7०९) में 
विशेष रूप से ऐसा होता है.। 
री (4) जल अपनी उच्च विशिष्ट उष्मा (5900121241) के कारण चयापचय 
से उत्पन्न ऊष्मा द्वारा शरीर के तापमान में होने वाली वद्धि को रोकता है एवं 
अधिकः उत्पन्न ऊष्मा के स्वेद, फुफ्फुस तथा मूत्र द्वारा निष्कासित में कारण बनता है। 
एच्जाइम (Enzymes) 
शरीर में जैव रासायनिक क्रियाओं को उत्प्रेरित करने वाले उत्प्रेरकों, 
(catalysts) को एन्जाइम कहते हूँ । रासायनिक संगठन की दृष्टि से ये प्रोटीन हँ । 
नव एक क्रिया विशेष में ही उत्पोरक का कार्य करता. है। अतः शरीर 
वाली प्रत्ये त्प्रे 
ल। प्रत्येक रासायनिक परिवर्तन को उत्प्रेरित करने वाला एन्जाइम पृथक 


तक क्रिया सम्पादित होती है यही उपस्थित रहता 
ऑक्सीकारक फॉस्फोरिलीकरण (phos: 
Lamson) म्जाइम कोशिकाओं के अन्दर . माइटो- 
ड्या (m/t००॥००५7।॥) में रहते है तथा ग्लाइकोलिसिस (६1/००1/५15) में भाग 

* # HD ०३०२४ ४०:१६ र ह 
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लगाते हैं कुछ औषधियाँ भी सन्दमक का कार्य कर 
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हेने वाले एन्जाइम साइटोप्लाज्म में मिलते हैं एवं पोषक तत्वों का आदान-प्रदान 


' इराते वाले एन्जाइस कोशिका भित्ति के पास रहते हैं । 


एन्जाइम यदि अपने स्थान के अतिरिक्त अन्य किसी स्थान पर मिलता है तो 
ऐसा अधिक उत्पत्ति के कारण, क्षति के कारण अथवा वैकृत (pathological) अवस्था 
के कारण होता है । कभी-कभी इसका बड़ा नैदानिक महत्व होता हे । यथा सीरम' 
के 'ग्लूटेमिक ऑक्सलो एसेटिक ट्रान्सएमीनेज़' अथवा 'लेक्टेट डि-हाइड्रोजिनेज नामक 
एन्जाइम की.उपस्थित हृदपेशी -रोधगलन (119/0०१10191 1118171101) को, *ग्लूटे- 
मिक पायरुविक ट्रान्सनेमीनेज' की उपस्थिति यकृत रोगों को, “आइसोसाइट्रेट डि- 
हाइड्रोजिनेज' अथवा “फॉस्फोग्लूकोम्यूटेज' की उपस्थिति यकृतशोथ (1९085) को 
बताती है । य 
एन्जाइमों की कार्यशीलता माध्यम (०९५५) की प्रतिक्रिया, "तापमान, 
एस्जाइमों की मात्रा, को-एन्जाइम की उपस्थिति एवं सक्रियकारक (401४401) 
अथवा सन्दमन कारक (110101) की उपस्थिति पर निर्भर करती है। | 
_ _ यदि अन्य परिस्थितयाँ सामान्य हैं तो एन्जाइमों की अधिक मात्रां में उप- 
स्थिति उनकी उत्प्रेरक क्षमता को बढ़ाकर क्रियाओं को शीत्र सम्पादित करती है।' 
एन्जाइमों के कांये के लिए माध्यम का PH (hydrogen ions concentration) 
अनुकूल होना चाहिए । माध्यम के सामान्य संगठन में परिवतंन अर्थात्‌ उसकी क्षारता 
अथवा अम्लता में बृद्धि एन्जाइमों की क्रिया पर प्रतिकूल प्रभाव डालती है । माध्यम 
का तापमान भी अनुकूल रहना चाहिए । सामान्यतः 3700 तापमान इनके लिए 
भति अनुकूल रहता है । 60°C से अधिक तापमान में ये नष्ट हो जाते हैं । एन्जाइमं, 
जैसा पहिले बता आये हैं, रासायनिक दृष्टि से प्रोटीन होते हैं अतः 60°C से अधिक 
तापमान पर इनका विकृतिकरण (6818018101) हो जाता है । i 
विशेष को-एन्जाइमों तथा सक्रिय-कारकों की उपस्थिति में एन्जाइमों की 
उस्रेरकता बढ़ जाती है। को-एन्जाइम विटेमिन वी कम्प्लेक्स के कार्बनिक व्युत्पन्न . - 
हैं। सक्रियकारक सामान्यतः अकार्वनिक आयन होते हैं यथा मैगनेशियम (Met), 
कॅल्शियम (09४), मैनगनी ज (१४17४) एवं क्लोराइड (017), आदि के आयन । के 
अनेक एन्जाइमों की क्रियाशीलता का सन्दमन करने वाले एन्जाइम भी हे 


हैं। कुछ संदमक एन्जाइम उत्पन्न होकर एन्जाइमों की अतिक्रियाशीलता पर अ कुश 
र के ती हैं यथा एमीनोवेन्जोयिक 


अम्ल (p-amin०७९॥7०।० ४००) के फॉलिक अम्ल (101० ४००) में परिवर्तेन को 


| पल्फानिलेमाइड (ऽ५।ए॥2॥।14॥।५९) रोकता है । फॉलिक अम्ल की उत्पत्ति र 
| रोग कारक वेक्टीरियाओं की बृद्धि के लिए आवश्यक होती है । इस प्रकार संक्रम 
/ (०६९०६००) में सल्फानिलेमाइड संदमन का कार्य करता है । रजत 


(487 ), पारद 


(प) तथा कुछ अन्य भारी धातुएँ अनेक एन्जाइमों की क्रियाशीलता का सन्दमन 


| करती हैं । 
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१७२ अभिनव शरीर क्रिया विज्ञान 


को-एन्जाइंस (co-ehzymes) 

विटमिन “बी कम्प्लेक्स' के अनेक विटामिन एन्जाइमों की प्रोटीनो से संयुक्त 
होकर उन एन्जाइमो की उत्प्रेरक शक्ति मे वृद्धि करते है । ऐसे संयोगों को को 
एन्जाइम' कहते हैं । यथो 

(1) थायमिन (ींधणांग) का को-एन्जाइम थायमिन पायररोफॉस्फेर 
(thiamin pyrophosphate—TPP) है । इसका कार्य एसिटिलएल्डीहाइड का 
स्थांन्ञान्तरण करना है। 

(2) रीबोफ्लेविने (1001891) का को-एन्जाइम प्लेविन एडिनिन-डाई- | कष 
न्यूक्लियोटाइड (flavin adenine dinucleotidc-FAD) हैं। इसको कार्य हाइड्रोजन विभ 
का स्थानान्तरण करना है । ` (at 

(3) निकोटिनिक अम्ले (1८०६१० 90) के को-एन्जाइम (1) निकोटिने- | क्रिय 
माइड एडिनिन डाई-न्यूक्लियोटाइड (nicotinamide adenine dinucleotide (मह 
NAD) तथा (1) निकोटिनेमाइंड एडिनिन्‌ डाई न्युविलियोटाइड फॉस्फेट | ग्रास 
(NADP) हैं । इनका कार्य भी हाइड्रोजन का स्थानान्तरण करना है। 

(4) पेन्टोथेनिक अम्ल (0811111118110 ४००) का को-एन्जाइम 'को-एन्जाइमं 
ए! हे इसका कार्य वसां अम्लों के अपचय में एसिल वर्ग (30091 87०७) का स्था- 


नान्तरण कर एसिटिल को एन्जाइम ए (acety] ००४) का निर्माण करना है। 

(5) पिरीडाँक्सिन (9911009110) का को-एन्जाइम पिरीडॉक्सल फॉस्फेट 
(pyridoxal phosphate) है। इसका कार्य एमीनो (-\1,) वर्ग का स्थानान्तरण 
करना है । 

ह समस्त को-एन्जाइम शरीर में होने वाली चयापचय क्रियाओं में सक्रिय भांग 
ते हैं । ` 
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| 5 | पाचन 


र ५७) Digestion 
शरीर को भोजन की आवश्यकता उष्मा, ऊर्जा, ऊतक (5५५९) वृद्धि 
क्षतिपूति के. लिए होती है। अहार द्रव्य पाचक रसों द्वारा छोटे-छोटे अणुओं में 
न | विभाजित हो जाते हैं तथा इनमें से शरीरोपयोगी अणुओं का अन्त्र द्वारा अवशोषण 
(१७5०७०) अथवा विसरण (4/18०1) होकर. रक्त में प्रवेश हो जाता है। इस 

- | क्रिया को; पाचन क्रिया कहते; हैं ।. पाचन. क्रिया में भागः लेने वाले पोषण नाल: 
४ | (महास्रोत-1im९॥1379 ८३०41) के अंग हैं जिह्वा (६००४५९), ग्रसनी (pharynx), 
ट | ग्रासनलीः (0९50118205), आमाशय (ऽ६०००॥), क्षुद्रान्त्र (5811 intestine), 
, | हहदान्त्र (127९ 1025011), मलाशय (7९०७०) तथा गुदनालः (1191: ०१181) 
'भ | क्षुद्रानत्र लगभग 7:6 मीटर (25 फीट) लम्बी होती' है तथा इसके ग्रहणी (०५९- 
` | ०५० डुओडिनम), मध्यान्त्र (¡९j०००)' तथाः शेषान्त्रः (116111) भाग होते हैं॥ इसी 


|: चित्र 8:1 -_पोषण.प्रणाल्ली (4४९५६।४०-६7६) : ग्रासः नो, आमाशय, ग्रहणो; 


पै आहार गुजरता हुआ पच: जाताः हे. बिना: पचा: अ श:वृहदान्त से. होत्ाःहुआ गूदा मामके पुरीष 
के रूप में निकल जाता है । ग्रहणी में पित्त तथा अग्त्याशय रस भी आकर मिल जाते हैं। 
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न्त्र के ग > ण्ड्क मार गेह डी व हद त्र asc नि 
प्रकार व हद ग्न्त भाग ट्‌ उण्डक ( caecum ) त 10 ह्‌ ( en d in १ हेत 


८७०), अनुप्रस्थ वृहदास्त्र (transverse ८०।०॥), अवरोही वृहदान्त्र (descending शेज 
८०।००) तथा अवग्रह त व. ता ; (ali 
६।६।००), निगरण (swallowine) - है टी 
> वय मकर या दाँतों द्वारा चबाया जाता है । वे लालाख रे 
(४३1४६) मिल जाता. है ओर ग्रास का एक पिण्ड (90105) बन जाता है। जिव श 
कण्ठिका (19०1०), तालु .(ए2।३।९) तथा ग्रसनी (9181912091) की पेशियों की रर 
` क्रियाओं के कारण यह पिण्ड ग्रसनी (121४7) में ढकेल दिया जाता है । निगलने i 
की यहाँ तक की क्रिया इच्छाधीन हैं परन्तु इसके पश्चात्‌ आहार के पिण्ड की पोषण 
नाल में गति अनैच्छिक क्रिया है। ग्रसनी (pharynx) में ग्रासनली (0650011889) : 
तक आहार पिण्ड की गति सम्बन्धी क्रियाओं में, ग्रसनी तथा कण्ठच्छद्‌ (९१1६०४8) र 
'में स्थित पेशियाँ सहायक होती हैं.। तकी. ओके गो, 
` भोजन के ग्रसती में पहुँचने पर वहां स्थित संवेदी (515019) तन्त्रिकाओं के क ( 
'तन्तु उद्दीप्त हो जाते हैं ओर प्रत्युत्तर में प्रतिवर्त क्रिया (1०९% 8०001). द्वारा | नक 
निगलने का कार्य सम्पन्न हो जाता है । निगलते समय स्वरयन्त्र (181915) ऊपर, (non 
की ओर उठ जाता है तथा कण्ठच्छद्‌ (९६1०४४) भोजन को श्वसन नलिका, में |शईसे 
जाने से रोकता है । श्वसन क्रिया, निगलते समय, रुक जाती है, और भोजन ग्रास- दज ( 
नली (०९०३९५५) में पहुँच जाता है । ग्रास नली में पहुँचते ही पुरःसरण तरंगों ०७ 
(peristaltic ४४४७५) द्वारा वह आमाशय में पहुँच जाता है । / 
आमाशय पेशियों के संकुचन एवं शिथिलन द्वारा जठर रस (६470 juice) 
सम्पूर्ण भोजन में मिल जाता है एवं पाचक रस अपनी क्रिया करने लगते हैं। थोई 
थोड़े समय पश्चात्‌ भोजन का थोड़ा-थोड़ा. अंश जठरनिगंम (091010 ०1९) 
द्वारा ग्रहणी (4५6९०४) में पहुँचता रहता है । भोजन के इस परिवर्तित रूप को 
काइम (०॥४०९-आम) कहते हैं । 1 
ग्रहणी में काइम का संयोग अग्न्याशय रस (081016811०. 10००) तथा पित्त | 
(011८) से होतां हे । क्षुद्रांन्त्र में आन्त्र रस भी काइम में मिल .जाता है । ये ए. 
पाचन क्रिया को पुणं करते हैं । काइम पुरासरण (1८11513100) तरंगों द्वारा क्षुद्रा | 
में आगे बढ़ता. जाता हे. । यहाँ पुरासरण गति के अतिरिक्त लोलक (pendulu) | 
गति भी होती रहती है जिसके कारणःकाइम परस्पर भली-भाँति.मिल जाता है भो! | 
रसों की क्रिया सम्यक्‌ प्रकार से सम्पन्न हो जाती है पाचन द्वारा उत्पन्न भोजन के | 


सार अश का क्षुद्रान्त्र की भित्ति द्वारा अवशोषण होता जाता है। 

काइम काः शेष भाग क्षंद्रान्त्र से अन्धान्त्र संवरणी (ileo caecal sphinee) | 
द्वाराः वृहदान्त्र में प्रवेश करता:है । यहाँ जल का और अवशोषण हो जाता है, * ' प्रोसीने 
अश पुरीष के रूप मे. गुदनाल (3151 ८8131) द्वारा शरीर से बाहर - निकल. जा |. रहती | 


आ क 
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छ आहार द्रव्यों का पोषण उ ey ननदी 
1 ` होता है ठा चर लवण तिनो a गय क र 
x हृ न र न / ९° ज थाद। इनका इसी रूप में अवशोषण 
हो जाता ९॥ कुछ द्र पर्‌ br करने वाले एन्जाइमों का मनुष्य की पोषण नाल 
(imentary EE 5 में अभाव होता है अतः उन का पाचन अथवा अवशोषण 
हीं होता हे जल आहार के रूप में कोई मुल्य नहीं है । वे केवल पुरीष का भार 
| होता है वे हैं (1) कार्बोहाइड्रेट (८४०७०५५०7०४९४) -- गेहूं, 
ले | पवल, बाजरा मक्का, ज्वार, गुड़, स्टाचे आदि (2) प्रोटीन (protein) दाल, 
इण |स आदि तथा (3 ) स्नेह (881) --घी, तेल, वसा आदि। 
1) 'कार्बोहाइड्रं ८ (९६1७०४१५82) इसके संगठन में तीन तत्व, कार्बन, 
|) हाइड्रोजन तथा ऑक्सीजन होते हैं । इनका रासायनिक फार्मूला (C,H,0), है । 
र्न से संयुक्त हाइड्रोजन ओर ऑक्सीजन का. अनुपात जल में उपस्थित इन 
क्क तों तत्वों के समान H,+-0 होता है इसलिए इन्हें कार्वोहाइड़ेट कहते हैं । इनको 
[रा |भेक वर्गो में विभाजित किया गया है, जिनमें मुख्य वर्ग है (1) मोनो सेकराइड 
पर |(monosaccharides—C,H,,0,) यथा ग्लूकोज, फ्रकटोज, गैलेकटोज आदि । (ii) 
मे |्ईसेकराइड (015800141710९5--0,,9,,0,1) यथा चीनी (गन्ने की शर्करा) माल 
स. रोज (अन्न की शर्करा), लेकटोज (दूध की शर्करा) आदि (11) पॉलीसेकराइड (०।9- 
(C5H्‌,०05),„ यथा स्टार्च (515701), सेल्युलोज आदि.। 
कार्बोहाइड्रेट केवल मोनोसेकराइड के रूप में ही रक्त में अवशोषित होते हैं। 
भत: अन्य जटिल संगठन वाली सेकराइड पाचक एन्जाइमों द्वारा मोनोसेक राइडों में 
- |'रिवेतित हो जाते हैं । यथा 
(1) स्टाच एमीलेज एन्जाइम द्वारा मालटोज में तथा मालटोज माल्टेज 
ऐनाइम द्वारा ग्लूकोज में परिवर्तित हो जाती है । 
(1) सेक रोज सेकरेज एन्जाइम द्वारा ग्लूकोज तथा फ्रक्टोज में परिवर्तित हो 
राती है । रे 
(11) लेक्टोज लेक्टेज एन्जाइम द्वारा ग्लूकोज तथा गैलेक्टोज में परिवर्तित 
| भाती है । . ह 
फ्रक्टोज तथा गैलेक्टोज दोनों ही मोनो सेकराइड है. अतः इनका अन्तर द्वारा 
होर | वेशोषण तो हो जाता है परन्तु रक्त में केवल ग्लूकोज के रूप में ही मोनो सेक राइड 
के । ऐ सकते हैं अतः ये दोनों यकृत में ग्लूकोज में परिवर्तित हो जाती हैं । इस प्रकार 
। Wes के पाचन का अन्तिम परिणाम ग्लूकोज है । 9७. डु 
४)॥ क र '्ोटीन (1००) -शरीर गत प्रोटीन के निर्माण के लिए का 
रप. पोत की आवश्यकता होती है । ऊतकों की क्षय पुति तथा ०. के लिये भ 
|, “ थैनों को आवश्यकता होती है । इन कार्यो के पश्चात्‌ शरीर में जो प्रोटीन' शेष 
` रहौ है वह ऊष्मा तथा ऊर्जा के रूप में परिवर्तित हो जाती है। 
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अभिनव शरीर क्रिया £ 


अनेक एमीनों अम्लों (211110 4०109) के संयोग से प्रोटीनों का निमा 
होता है। प्रोटीनों में अशुओं का संगठन वड़ा विलष्ट होता है । एमीनों ब्लो; 
सहस्नों अणु विभिन्न प्रकार से संगठित होकर विभिन्‍न प्रकार की प्रोटीनों का 
करते. हैं.। यह कोई आवश्यक नहीं है कि प्रत्येक प्रोटीन में सब प्रकार की एमन 
अम्लों के अणु हों । शरीर की प्रोटीनों के निर्माण में लगभग २० प्रकार की एप 
अम्ल: भाग. लेती हैं । प्रत्येक एमीनों अम्ल के संगठन में कम सेः कम एक एपी 
बर्ग (धप्त,) एक कार्बोवसलः वर्ग (- COOF1) से संयुक्त होता हे । संयोग स्क 
को पेप्टाइड बन्ध, (9९9५१०. 1110820) कहते हैं । 
इस प्रकार विभिन्न प्रकार की एमीनों अम्लों के अणु पेप्टाइड बन्धों हा 
परस्पर संयुक्त हो अनेक प्रकार की प्रोटीनों का निर्माण करते हैं। जब प्रोटी| ला 3 
पर एन्जाइमों की. क्रिया: होती हैं तब प्रोटीमें इन्हीं बन्धों से खण्डित हो छोटे छे हि 
खण्डों.में विभाजित-हो जाती हैं तथा अन्त में विभिन्न एमीनों अम्लों के अणूओं३ 
रूप में खण्डित. हो शेप, रह जाती हैं । प्रोटीनों का अवशोषण एमीनों' भम्लों के रूप) 
ही. हो सकता. है । ी 
स्नेहः (80 वसा)--स्नेह वसा अम्ल (409५ 9०05) तथा' ग्लिसे राँल' (| 
८७४01): का यौगिक है । इसके संगठन: में वसा अम्लों के तीन अणुओं से ग्लिसेरॉल॥| 
एक अणु संथोग करता हैं। अतः स्नेहों को ट्राइग्लिसेराइड (129०10७) भो 
कहते हैं । मुख्यः तीन वसा अम्लों में दो, पामिटिक अम्ल (palmitic acid) 
स्टिएरिक' अम्लः (5६९३/० 8०0) संतृप्त (58(018120) अम्ल हैं । इनके' ग्लिसराश 
(7०७1९ बसा, स्नेह) सामान्य तापमान पर “घन (5०1) स्थिति में रहते 


(ce | 
में भ 
जाता 


तथा 
है! 
| तथा 
भादि 


राइड सामान्य तापमान पर द्रव रूप में रहते हैं। शरीर में संग्रहीत वसा में दो 
प्रकार के ग्लिसेराइड रहते हैं अतः सामान्य शरीर के तापमान पर शरीर में सा| 
वसा द्रव रूप में रहती है । आवश्यकता पड़ने पर संग्रह स्थानों से यह वसा घुलगशै 
फॉस्फोलाईपिड (9105510110) आदि में परिवर्तित हो यकृत में पहुँच जाती| 
स्नेह विलायक (18: ऽ०।०७।९) पदार्थो में घुलित वसा को लाइपिड 0१ 
कहते है । इन्हीं के लिए लाइपॉइड (115010), लाइपिन (1917) संज्ञाओं का भी प्र + 
किया जाता है । १ के 
शरीर क्रिया की दृष्टि से, लाइपिडों (19105) को तीन. बर्गो में विभा न (me 
किया जाता है । i र 
(१). सामान्य लाइपिड--प्राकृतिक शुद्ध वसा इसः वर्ग में आती है।इस की | 
संगठन में वसा अम्लों के तीन अणुओं से रिलसेरॉल काःएक अणु संयोग करता; 
वसा, अपने संग्रह स्थानों पर इसी रूफ में संग्रहीत रहती है; । 
(२) योगिक लाईपिड, (९०/००५ 11१5) --योगिकों- के रूप. में: "| 
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| हस्त के जटिल यौगिक (००७।९ ८०००७०१५) हैं। शरीर की कोशिकाओं 
मेण ! (cells) की रचनाओं में ये प्रमुख भाग लेते हैं ये तन्त्रिका ऊतक (1210015 tissue) 
सों इ; में अत्यधिक मात्रा में रहते हैं । स्नेह का शरीर में एक स्थान से दूसरे स्थान को 
र जामा इन्हे ही जौगिकों के रूप में होता हे । मुख्य य्रोगिक-लाइपिड निम्न ठ 

मीन (7) फॉस्फोलाइपिर (०51०/१५) — इनकी रचना में दो अण वसा अम्ल 
मौगे| तया एक अणु ग्लिसेरॉल के साथ फॉस्फेट और नाइट्रोजन के अणुओं का संयोग रहता 
एमीगें है। शरीर में लेसिथिन (।९८।६॥/), कोलिन (८१०/१९), सिफेलिन (०९ए॥३।।॥) 
स्की, तथा इथेनोलेमीन (९३१०।०७।१९), जिसे कोलेमीन (०10181111) भी कहते हैं, 
| भादि प्रमुख फॉस्फोलाइपिड हैं । 

हश (1) स्फिंगोमाइलिन (59111807911)--इन योगिकों में ग्लिसेरोल अणुओं 
गोटी] का अभाव रहता है.। वसा अम्ल, फॉस्फेट तथा एक अन्य क्लिष्ट यौगिक, जिसे 
ठे छो) स्फिंगो सिंन (50॥1111205110) कहते हँ, का संयुक्त यौगिक स्किंगोमाइलिन है । 


३ (11) गेलेक्टो लाइपिड (812०६0/014)- इसके निमणि में ग्लिसेरॉल एवं 
रूप) फॉस्फेट के अणुंओं का अभाव होता है तथा ये वसा अम्ल, गेलेक्टोज तथा स्फिंगोसिन 


के यौगिक हैं । 
॥| (३) सम्बद्ध लाइपिड (45००३९५ ॥?।५ऽ) दो प्रकार के होते हैं-- 
(1) जो वसा के विच्छेचन से प्राप्त होते हैँ यथा बसा अम्ल तथा ग्लिसेरॉल। 
5) भो (1) जो वसा में विलेय पदार्थों के संयोग से प्राप्त होते हैं । ये है- 
(अ) म्टेराइड (५९7०5) यथा छिम्ब ग्रन्धि (0५०19). वृषण (1९5), 
मधिवृक्क प्रान्तस्था (१018111 ८०7०) , के हॉर्मोन, कोलेस्टेरॉल (cholesterol) 
तेई आदि । (व) स्नेह घुलित विटामिनों (ए, डी, ई, के) सहित वसा योगिक । 
लो) भोजन में स्नेह (18) सामान्य लाइपिड, स्वतन्त्र वसा अग्ल, लेसिथिन तथा 
मदी कोलेस्टेरॉल के रूप में रहता है । | 
| पाचक रस तथा उसका नियन्त्रण 
नशी पाचक रसों की उत्पत्ति के लिए सकसे प्रमुख उत्तेजक पोषण-तशी (aliment- 
तीह (ग्र 00181) में भोजन की उ यत हे । जैसे जैसे पोषण-तली में भोजन आगे बढ़ता 
गाता है पाचऊ रसों द्वारा उसमें परिबर्तन होता जाता है । य 

मुख में लाला रम (581५8) की उत्पत्ति का नियन्त्रण तंत्रिकाओं (7००८५) 
| के आधीन है । आमाशय तथा ग्रहणी में पाचक रसों का नियमन तांत्रिक एबं रासाय- 
| निक दोनों प्रकार से होता है तथा आन्त्र में इनकी उत्पत्ति पर नियन्त्रण यान्त्रिक 
(mechanical) है । आहार द्रव्यों की आन्त्र में उपस्थिति ही आत्त्र रसों की आन्त्र 
| में उत्पत्ति का कारण होता है। 
f मुख में पाचन कार्य 
) मुख में भोजन के पहुँचते ही अग्न चवर्णक (ए7९००।३7) तथा चवणंक (molar) 
| द्वारा भोजन चवाकर बारीक. कर दिया जाता है । जिह्वा तथा मुख की पेशियाँ 
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दांतों के कार्य में सहायता करती हैं। लाला ग्रन्थियों का स्राव 'लालारस' भोजन में | 

भाकर मिल जाता है। 

लालारस प्रन्थियाँ (52]।४०7५ 818105)--तीन युग्मों (9115) में होती है । 
(1) कणंपूर्व ग्रन्थि (27०६१ 219005) यह ग्रन्थि पीले से वर्ण एवं पिरे. 

मिड आकार की लगभग 25 ग्राम भार बाली होती हे । इसकी स्थिति बाह्य कण | पख 

कुहर (९४।९३। 2७६०79 11९805) के नीचे अधोहनु (७ ११।७।९-मै न्डिबिल) तथा | १ 


उरः अक्षक कर्णमूल (ऽ!०१००।०।५००३४६०।4) के वीच में होती हैं। कर्णपूर्व वाहिनी विच 
(Parotid ५५०४), जो लगभग 5 से० मी० लम्बी होती है, के द्वारा इस ग्रम्थि का र्थि 
था। 


स्राव गाल (०१९९ गंड) के भीतरी तल पर द्वितीय उध्वं चर्वणक (५९ 1101) 
के शीर्ष के सामने मुख में पहुँचता है । | की: 
(2) अवअधोहनु प्रन्थि (ऽ४७०१००।७५।०7 ६।१०५) यह ग्रन्थि अखरोट के 
आकार की_कर्णपू्व ग्रन्थि के नीचे शरकण्ठिका (ऽ:४।०१५०।१) तथा द्विपिण्डिका 
(4।६०७।7/००७) पेशियों के मध्य में स्थित होती है । इसकी ख्राववाहिनी भी लगभग 5 | शिम 
सेन्टी मीटर लम्बी होती है तथा जिह्वाफ्रीनम (£7०7५ ० 107६५९) के समीप मुख प 
के तल पर खुलती है । भि 
(3) उपजिल्ला ग्रन्थि (5701108081 ९३०4) यह्‌ तीनों ग्रन्थियों में सबसे | ९ 
छोटी, बादाम के आकार की 3-4 ग्राम भार वाली ग्रन्थि हे । इसकी स्थिति अधो- 
हुनु (ग१101016) के नीचे के तल पर उपजिह्वा खात (5101112791 10555) में|होती 
है । इस ग्रम्धि की लगभग 8 से 20 स्राव वाहिनियाँ होती है जो मुख में अधोजिह्णा 
पुटक (५00॥18081 1010) पर खुलती हैं । 
लालारस (1/४३) 
लालारस उपरोक्त वर्णित तीनों युग्म ग्रन्थियों का मिश्रित स्राव होता है । इन 
तीतों प्रकार की ग्रन्थियोमें अनुकम्पी (sympathetic) तथा प रानुकम्पी (parasym" | 
Ee तंत्रिकाओों (181४७) के तन्तु (197०5) आते हैं । इनमें परानुकम्पी 
तंत्रिकाओं का विशेष कार्य होता है । इनके उह्दीपन के फलस्वरूप इन ग्रन्थियों में 
पहुँचने रक्त वाहिकायें (91000 ५७5७५) विस्फरित कर जाती हैं जिससे 
प्रन्थियों में रक्त परिसंचरण बढ़ जाता है। 
दोनों कणंपुव ग्रन्थियों में नवम्‌ कपाल तंत्रिका (ix cranial nerve) अर्थात्‌ | 
जिह्वाग्रसनी तंत्रिका (glossopharyngeal 1९1४९) के तन्तु पहुंचते हैं तथा अन्य | 
चारों ग्रन्थियों में सप्तम कपाल तंत्रिका (Vii cranial 7९7४९) अर्थात्‌ “भतत | 
(2०१1) तंत्रिका के तन्तु जाते हैं । 
जिह्व के पश्न (Posterior) 1/3 भाग से स्वाद तंत्रिका तन्तु (६45९ 1९ | 
7४९ 10765) मस्तिष्क में नवम्‌ कपाल तंत्रिका (जिद्वाग्रसनी तंत्रिका) के पश्च केर 
(१०1591 n५०।९॥४) में पहुंचते हैं तथा जिल्ला के अग्र (27९707) 2/3 भाग सै | 
स्वाद तंज्रिका-तन्तु सप्तम कपाल तंत्रिका (आनन तंत्रिका) के पश्च केन्द्रक में पहुँचे || 
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| ६ इस कारण दोनों स्वाद तंत्रिकाओं का प्रभाव लालारस की उत्पत्ति पर पड़ता है । 
, लालारस की उत्पत्ति को प्रोत्साहित करने वाले कारण हैं :-- 

4 ४ गत क्त ज ची रि os 

(1) मुख में भोजन छी उपस्थिति तथा (1) दृष्टि, गन्ध अथवा विचार मात्र । 


र ल में भोजन की उपस्थिति के समय लालारस की उत्पत्ति अन्तँजात (inborn) 
था | अथवा असोपाधि (ए॥०0101(0181)) प्रतिवर्त (७९) क्रिया है । इष्टि, गन्ध, अथवा 
जी | विचार के कारण लालारस की उत्पत्ति में वृद्धि सोपाधि (८०॥५।१।००३]) प्रति वरतं 
ना क्रिया है । इसके सम्बन्ध में पावलोव (pavlov -1910) ने कुत्तों पर परीक्षण किया 
a4 था। चर्च के घण्टों के बजने पर कुत्तों को भोजन दिया जाता था । धीरे-धीरे कुत्तो 


की प्रवृति हो गई कि घण्टों के वजने पर विना भोजन के भी उनके मुख में लालारस 
_ | द्री उपस्थिति बढ़ जाती थी । ऐसा सोपाधि प्रतिवतं क्रिया के कारण होता था । 
. एट्रोपीन लालारस की उत्पत्ति को मन्द करता हैं । इसी कारण मुख की शल्य 


पी हे = i र र ट्र में 
क्रिया से पर्व स्राव कम करने के लिए एट्रोपीन को इन्जेक्शन द्वारा शरीर में प्रवेश 

| $ उ f ~ न ड हि गों दि F 

गु कराते हैं । पिलोकारपीन (11००३7९) रक्तवाहिकाओं को विस्फरित करता है 


भत: स्राव की उत्पत्ति को बढ़ाता है । इसकी क्रिया एट्रोपीन के विपरीत होती है । 
रे | लालारस का संगठन-- 

ी- लाला ग्रत्थियों में दो प्रकार की कोशिकाये होती हैं । (1) श्लेष्म कोशिका 
ती , (००७५ ००1४) : इन कोशिकाओं के खाव में श्लेष्मा (७७००८४) होती है तथा 


(1) सीरमी कोशिकायें (581075 ००॥७) : इन कोशिकाओं में जाइमोजत (५y m0" 
ध) के कण होते हैं । इनसे टायलिन (99०17] नामक एन्जाइम उत्पन्न होता है। 


कर्णपूर्वं (1०४4) ग्रन्थियों में सीरमी कोशिकाओं होती है । अंब 


भधोहनु (ऽ५७७३॥५7७४47) ग्रन्थियों में सीरमी कोशिकाओं की संख्या श्लेष्म 
कोशिकाओं से अधिक होती है तथा उपजिह्वा (ऽ५७।।॥६०३!) ग्रन्थियों में श्लेष्म 
कोशिकाओं की संख्या अधिक होती है ! इन तीनों ग्रन्थियों के स्राव, उनकी रचना 
' के अनुसार उत्पन्न होकर, मुख में आकर परस्पर मिल जाते हैं । इस मिश्रित स्राव 
| का आपेक्षिक घनत्व 1002 से 1012 होता है तथा प्रतिक्रिया ७ 58 से 776 
'भर्थात्‌ अम्लता से क्षारता तक होती है । भोजन में प्रोटीन (मांस आदि) तया कार्वो- 


क्लिक लेते पर प्रतिक्रिया अम्लीय होती है तथा हरी सब्जी, 


| हाइड़ेट (चावल आदि) अधि , र 
फल अधिक लेने पर प्रतिक्रिया क्षारीय होती है । आपेक्षित घनत्व एवं प्रतिक्रिया २ 


| भिन्नता सीरिमी तथा ए्लेष्मीय स्राव के परस्पर अनुपात पर भी निर्भर करती है। 
| 24 घण्टों में स्राव की उत्पत्ति 1200 से 1500 मिली लीटर तक होती है । 


पहु मात्रा भोजन के प्रकार पर अधिक निर्भर करती है । स्वादिष्ट भोजन के समय 


| उत्पत्ति बढ़ जाती है । क 
| इसमें 99:5 प्रतिशत जल तथा 0-5 प्रतिशत घन पदार्य होते हैँ । घत पदा 
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में (1) अकार्बनिक पदार्थ 0-2 प्रतिशत तके होते हैं। इनमें सोडियम, पोटेशियम, | १ 
कैल्शियम, मैगनेशियम, क्लोराइड, बाइकार्वोनेट, फॉस्फेट, आयोडाइड, थायोप्ताइनेट 


$ प 
आदि होते हैं । पोटेशियम तथा बाइकार्बोनेट की मात्रा प्लाज्मा की अपेक्षा अधिक | हु 
और सोडियम तथा क्लोराइड की मात्रा प्लाज्मा की अपेक्षा कम होती है । हे 

()) कार्वनिक पदार्थ 0:3 प्रतिशत होते हैं। इनमें टायलिन (ptyalin) व 
इलेष्मा (10017), यूरिया, एमीनो अम्ल, कोलेस्टेरॉल आदि होते हैं । ही 
लालारस के कार्य- ह ते 

लाला रस के कार्यों को दो भागों में विभाजित किया जा सकता है । 

(1) रासायनिक (०॥७४४०४1) तथा (2) यान्त्रिक (7160141108।) । ह 
(1) रासायनिक पद 


(४) पाचन-लालारस की पाचन क्रिया टायलिन के कारण होती हैं । बहू | शले 
एन्जाइम उदासीन (180181) अथवा क्षीण अम्लीय माध्यम में कार्थ करता है। 
इसकी क्रिया केवल स्टाचं पर होती है । उबली (७०11९8) तथा पकी हुई (०००६९५) | ब्रो 
स्टाचं को यह माल्टोज (741०5९) में परिवर्तित करता है । सेल्यूलोज (८०।।०।०४९) | हो 
पर यह प्रभावहीन होता है। मतः यदि स्टाचं पर सेल्यूलोज का आवरण (छिलका) | पी 
होता है तो उस पर टायलित को क्रिया नहीं होती है । पकाने अथवा चबाने से 
स्टाचं के दाने टूट जाते हैं फिर उन पर टायलिन की क्रिया होने लगती है । गेहूँ के 
दानों के ऊपर जो पतला छिलका होता है और जो छानने पर चोकर (४747) के 
रूप में निकल जाता है उसमें डायटेज (५३६०७९) नाम का एन्जाइम होता है। यह 
एन्जाइम टायलिन की क्रिया में सहायक होता हे । इसीलिए बिना चोकर निकाले 
आटे का वना भोजन पाचन में सुलभ तथा मंदा का बना भोजन पाचन में गरिष्ठ 
होता है । 

(1) अनेक वेक्टीरिया आदि हानिकर जीवाणु लाला रस के सम्पक में आकर | 
नष्ट हो जाते है । 
(2) यांत्रिक -- 
____ !) निगलते में सुविधा-लालारसः जब भोजन में मिल जाता है तब भोजन 
के पिण्ड (50105 गोला) बनने में सरलता होती है, जिससे निगलने की क्रिया भली | 
भांति हो जाती है। निगलने के पश्चात्‌ आमाशय में पहुँचकर भी टायलिन इस पिंड | 
के भीतर अपनी क्रिया करता रहता है। यह्‌ क्रिया उस समय तक होती रहती है 
जब तक कि जठर रस (४०५1० 1010९) पर्याप्त मात्रा में उत्पन्न होकर और गोले | 
के भीतर प्रवेश कर, उसकी प्रतिक्रिया को अधिक अम्लीय नहीं करता है । ऐसा | 
होने में सामान्यतः 20 मिनट लग जाते हैं । भोजन के साथ चिकनाई (£2९) लेने से | 
जठर रस की उत्पत्ति में कुछ और अधिक समय लग जाता है और टायलित की | 
क्रिया अधिक देर तक होती रहती है । s 

(ग) उत्सर्जन (&९८५०॥)--लालारस शरीर से अनुपयुक्त एवं हानिर्कर | 
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गेट | पदार्थो का उत्सर्जन करता है यथा दृक्क रोगों में यूरिया, अग्न्याशविक रोगों में 
के । शर्करा, सीस विष (1680 poisoning) में सीसा, आसंनिक (25), विस्मथ ५1), 
पारद (18), धायोसाइनेट एवं कुछ ओषधियां यथा आयोडाइड (०५५९), एण्टी | 
1) | ब्रायोटिक्स (antibiotics) , एल्कोहल, माफिया आदि का भी उत्सर्जन हो जाता है | 
सीसा, यं तथा कॅल्शियम उत्सजित हो दाँतो पर मैल (811८1) के रूप में जम । 
जाते हैं । | 
(पा) रवाद ((8516)--किसी वस्तु का स्वाद उस समय तक ज्ञात नहीं होता 
है जब तक कि बह वस्तु जल में घुल नहीं जाती है । लालारस भोजन के घुलनशील 
पदार्थो को जल में विलेय करता है । जिससे उनके स्वाद का ज्ञान हो जाता है । यह 
एलेष्मा के द्वारा भोजन के पदार्थो को पिच्छिलता भी प्रदान करता है। वु 
(7) बोलना (५७९००॥) ~ लालारस मुख को गीला रखता है जिसके कारण 
बोलने में सहायता मिलती है । शरीर में जल की कमी से लालारस की उत्पत्ति कम 
हो जाती है और मुख शुष्क हो जाता है, वोला नहीं जाता है। ऐसी अवस्था में जल 
पीने की इच्छा होती है इससे हमें ज्ञान हो जाता है कि शरीर में जल की मात्रा में 
न्यूनता आ गई है । इस प्रकार यह शरीर में जल की मात्रा तथा उष्पा के सन्तुलन 
को वनाए रखने में भी सहायक होता है । यह मुख और जिह्वा को स्वच्छ भी रहता 
है । ज्वरादि में इसकी उत्पत्ति कम हो जाती है जिस कारण जिह्वा पर मैल जम 
जाता है। 
कुत्तो के लालारस में टायलिन का अभाव होता है । 
आमाशय सें पा उन कार्य 
आमाशय में पहुँचक र आहार कुछ समय तक वहीं .रुका रहता है। यही 
कारण है कि हमें हर समय भोजन की आवश्यकता नहीं होती है। जब तक भोजन 
आमाशय में रहता है हमें पुन: भोजन की इच्छा नहीं होती है। यदि आमाशय में भोजन 
नहीं ठहरता तो हमें हर समय भोजन की आवश्यकता बनी रहती । आमाशय से 
| भोजन का थोड़ा-थोड़ा अंश समय-समय पर जठर निर्गम संवरणी (P४।०ri० ऽph- 
1061) द्वारा ग्रहणी (4००५९१७), में प्रवेश करता है । 
` कार्यं एवं रचना की दृष्टि से आमाशय के तीन भाग होते हैं। ऊपर का भाग 
फण्डस (£५०4४8), मध्य का बड़ा भाग वॉडी (9009) तथा आमाशय भंगिका 
(incisura 8112018115) के नीचे का भाग पाइलोरस (0910105) कहलाता है 
फण्डस तथा पाइलोरस भाग की भित्ति में श्लेष्म कोशिकाए (10०005 ९९५) 
अधिक होती हैं । ये कोशिकाए' श्लेष्मा (1८/7) को उत्पन्न कर आमाशय में 
निकालती रहती हैं । इसलिए यहाँ के रस की प्रतिक्रिया क्षारीय होती हे । फण्डस 
भाग की अपेक्षा पाइलोरस भाग में श्लेष्मा की उत्पत्ति धीमी होती है । एक घंटे में 
यह 0 5 प्ते 5-0 मिली लीटर ही उत्पन्न होती है । 
बॉडी भाग में पेप्टिक (0९०) कोशिकाओं द्वारा एक कण्मय पदाथ 
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१८२ अभिनव शरीर क्रिया विज्ञात | 
उत्पन्न होता है जिसे पेप्सिनोजन (0९05110201) कहते हे 35 यहीं पर एक 
प्रकार की कोशिकाए' भी बहुतायत से होती हुँ। इन्हे गक्जिन्टिक (०७५ १ 
कोशिकाए कहते हैं। इन कोशिकाओं के क. हाइड्रोजन आयन (प) तथा क्लोराह़इ | 
आयन (८17) उत्पन्न होते हैं । ये दोन प्रकार के आयन संयुक्त होकर हा इड्रोक्तो. 
ररक अम्ल के रूप में आमाशय में पहुँचते हें । इस अम्ल की शक्ति सामान्य (10: 
7181) से दसवां भाग (1४10) होती है अर्थात्‌ एक लीटर जल में अम्ल का अश 
3-65 ग्राम होता है । देखा जाये तो इस शक्ति के विलयन की प्रतिक्रिया स्वयं गे 
अत्यन्त अम्लीय (911 1:0) होती है परन्तु आमाशय में अन्य क्षारीय रसों के कार 
जठर रस की प्रतिक्रिया 71 1 5 से 25 ही रह जाती है । रि 
पाइलोरस भाग से एक अन्य द्रव पदार्थ गेस्ट्रिन (४७771) का सरवण होता 
है । उत्पन्न होकर यह आमाशयिक भित्ति द्वारा ही अवशोषित हो रक्‍त में पहुँच 
जाता है । रक्‍त परिसंचरण के द्वारा जब यह (1) आमाशय की कोशिकाओं ह| ज़ 
पहुँचता है, उनकी क्रियाए तीब्र हो जाती हैं और स्राव (जठर रस) की उत्पत्ति 3-1 अ 
घंटे तक होती रहती है । जिसमें हाइड्रोक्लोरिक अम्ल की अधिकता तथा पेप्सिनो | 
जन की कमी होती है । (1) यकृत में पहुँच कर गेस्ट्रिन पित्त (91७) की उत्पत्ति [| 
को उत्तेजित करता है तथा (11) भग्न्याशय (0811021085) में पहुँच कर अग्न्याश| श 
रस की उत्पत्ति को बढ़ाता है । भ 
फण्डस तथा बॉडी भाग से एक अन्य पदार्थ उत्पन्न होकर जठर रस में मित 


al 


त 
जाता है । रासायनिक संगठन की दृष्टि से यह श्लेष्म प्रोटीन (म्यूको प्रोटीन 71700. बो 
f 70९1) है । इसे अन्तःस्थ घटक (1111150 18०01) कहते हैं । यह आहार ग ir 
उपस्थित बिटेमिन बी, से संयुक्त हो जाता है । इस संयुक्‍त रूप में ही विटेमि| (( 
बी,, का अवशोषण होना सम्भव होता हे । अतः इसकी अनुपस्थिति में बिटेमित बी, कु 
का अवशोपण नहीं होता है और प्रणागी अरक्तता (pernicious anaemia) की यू 
सम्भावना वढ़ जाती है । विटामिन बी,, को वहिरस्थ घटक (९५७० ००|| ज 
भी कहते हैं । अधिकांशत: जठर रस में अन्तस्थः घटक तथा हाइड्रोक्लोरिक अम 
की अनुपस्थिति एक साथ होती है । हा 
कुछ व्यक्तियों में आमाशय के बॉडी भाग में शॉविजेन्टिक (०५४०।०-अ॥| f 
स्रावी) कोशिकाओं क! विकास नहीं होता है । अत: अम्ल की उत्पत्ति नहीं होती है| 
इस अवस्था को अनम्लता (१९10119018) कहते हैं । इस अवस्था में आमाशय 
कार्बोहाइड्रोट का किण्वन (fermentation) होने लगता है। यह दशा 


अरक्तता (P९००५ 811१017119) और आमाशग्रिक केन्सर (८१००९7) में भी ६ } 
जाती है । यह देखने के लिये कि अनम्लठा वास्तविक हे अथवा किसी कारण रवा 
क्षणिक, इसके लिये हिस्टेमीन के 1 : 1000 विलयन की 0:25 मिली लीटर ग 
इन्जेकशन द्वारा शरीर में प्रविष्ट कराने से यदि हाइड़ोक्लोरिक अम्ल की उत्पति 


लगती है तो मिथ्या अनम्लता (pseudoachlorhydria) है। 
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पाचन १५३ 
आमाशय भित्ति की श्लेष्मधरा कला (mucosa, mucous membrane) 
आमाशय भित्ति को पेप्सिन द्वारा पाचन होने से रक्षा करती है । यदि श्लेष्मधरा 
कला का अपक्षरण हो जाता है तो उस स्थान पर पेप्टिक व्रण (96७1० पट्या) 
उत्पन्न हो जाता है । यदि व्रण ग्रहणी में है तो उसे ग्रहणी ब्रण (4००५९०1 ulcer) 
कहते हैं । यदि व्रण उत्पन्न हो गया है तो आमाशय में सदैव आहार उपस्थित रहना 
उचित है । अतः प्रत्येक 2 घंटे के पश्चात्‌ खाने के लिये ऐसे पदार्थ लेते रहना 
चाहिए जिन से अम्लता उत्पन्न न हो तथा जठर की अम्लता को नष्ट करने के 
लिए उपचार करना चाहिए । 
जठर रस (६497८ |u८९) का संगठन : 

जव हम भोजन करते हैं तो भोजन के आमाशय में पहुँचने पर प्रत्येक बार 
लगभग 500 मिली लीटर जठर रस की उत्पत्ति होती है । इस रस की प्रतिक्रिया 
अम्लीय (प 1-5 से 2'5 तक) तथा विशिष्ठ घनःव (5. 82५19) 1002 से 
1004 तक होता है । इसके संगठन में 99:45 प्रतिशत जल तथा शेष 0:55 प्रति- 
शत घन पदार्थ होते हैं । घन पदार्थो में 0:15 प्रतिशत अकार्बनिक और 0:4 प्रति- 
शत कार्बनिक पदार्थ होते हैं जठर रस में 0:4 से 0:5 प्रतिशत हाइड्रोक्लोरिक 
अम्ल भी जल में घुली हुई रहती है । मकार्वनिक पदार्थों में सोडियम, पोटेशियम 
तथा कैल्शियम के क्लोराइड, कैल्शियम तथा मँगनेशियम के फॉस्फेट और बाइका- 
वोनिट आदि होते हैं! क!वंतिक पदार्थो में श्लेष्मा (०८१), अन्त:स्थ घटक (111- 
insic शिख), एन्जाइम यथा पेष्सिन (19597), लाइपेज (1/25९), केथेप्सिन 
(cathepsin), गेस्ट्रिकसिन (६७7i), जठर रेतिन (४१७८ 7९77) तथा 
कुछ अन्य एन्जाइम, जो बहुत अल्प माया में रहते हैं, यथा जिलेटिनेज (४०।६४।००5९), 
यूरेज (७7०७९), कार्वोतिक एनहाइड्रेज (carbonic anhydrase) आदि, होते हैं। 
जठर रस के कार्य -- 

(1) पेष्सिन (६757) के कायं __पेप्सिन की उत्पत्ति पेप्सिनोजन (Pepऽi- 
10281) के रूप में होती है । हाइड्रोक्लोरिक अम्ल के कारण जठर रस की प्रति- 
क्रिया अम्लीय हो जाती है। अम्लीय माध्यम में पेप्सिनोजन क्रियाशील पेप्सिन में 
बदल जाता है ! उदासीन (1५०४1) अथवा क्षारीय (४18110) माध्यम में पेप्सिन 
क्रियाशील नहीं रहता है । आहार की प्रोटीनों पर पेप्सिन की क्रिया होती है। 
प्रोटीन के कुछ पेप्टाइड वन्धों (Peptide linkages) को तोड़ने में यह सफल हो 
जाता है । प्रोटीन के टूटे हुये खण्ड पेप्टोन (Pep:००९) कहलाते है । कंथेप्सिन तथा 
गेस्ट्रिकसिन की क्रियायें भी कुछ विशेष प्रोटीनों पर इसी प्रकार की होती हैं। ये 
दोनों एन्जाइम पेप्सिन की अपेक्षा कम शक्तिशाली होते हैँ । 

(2) जठर रेनिन (7९1010) का कार्य --रेनित सामान्य अम्लीय माध्यम 
(0 6:0 से 6:5 तक) में ही कार्य कर सकता है, जबकि जठर रस का रे माध्यम 
अधिक अम्लीय (511 1-5 से 25 तक) होता है । इसलिये मनुष्य शरीर में इसका 
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उपयोग नहीं है । छोटे शिशु तथा गाय, भेस आदि पशुओं के बच्चों के जठर में फ 
प्रोटीन पर क्रिया करता है | कैल्शियम की उपस्थिति में यह केसिनोजन (casei. 
70९९१) को कैल्शियम केसीनेंट में परिवर्तित कर देता हैं। केसिनो जन नामक प्रोटीन 
दूध में होती है । मनुष्य शरीर में यह कायं अन्य एन्जाइमों द्वारा पूरा होता है। 

(3) जठर लाइपेज (gastric lipase) का कार्य-यह स्नेह (fat) पर क्रिया 
करने वाला एन्जाइम है । इसकी क्रिया अति मन्द होती है। मकखन में उपस्थित 
दाइबरुट्रिन (191111) नामक स्नेह (181) पर क्रिया कर उसे खण्डित करता है। 
दूध पर निर्भर रहने वाले शिशुओं में इसकी क्रिया विशेष लाभप्रद होती है। 

(4) श्लेष्मा (111011) के कार्य--(1) श्लेष्मा में अम्ल से मिलने की शक्ति 
होती है । अत: जठर रस की अम्लता को मन्द करता है । (1) आमाशय भित्ति की 
एलेप्मधरा कला (५००५ 1181101810) को जठर रस के अम्लीय प्रभाव हे 
सुरक्षित रखता है । (1) स्नेहन (1५७7।८३॥४) का कायं करता है। (1५) पेप्सिन को 
क्रिया को कम करता है । 

(5) हाइड्रोक्लोरिक अम्ल (101) के कार्य--(1) आहार को हाइड्रोलाइप 
(17010175९0 जल-अपघटित) करता है । (11) पेप्सिनोजन को क्रियाशील पेप्सिन में 
परिवर्तित करता है । (11) श्लेष्मा आदि गे मिलकर आहार द्रव्यों का किण्व 
(fermentation) रोकता है। (1५) अनेक वेक्टीरियाओं को नष्ट करता है। 
हाइड्रोक्लो रिक अम्ल की उत्पत्ति में कार्बोनिक एनहाइड्रेज (carbonic anhydrase) | 
सहायक होता है । 
जठर रस की उत्पत्ति को प्रभावित करने वाले कारण-- 
(1) तांत्रिक प्रावस्था (NCrvous phase) : 


मुख में भोजन एहुँचते ही द्रिधारा (trigeminal - ४) तन्त्रिका, आतम 
(facial शा 1) तन्त्रिका तथा जिह्हाग्रसनी (glossopharyneaI-1%) तर्त्रिका 
हारा अधश्चेतक (19101118181113) को आवेग पहुँचने लगते हैं । वहाँ से वागस | 
(४१९५५४) तत्त्रिका द्वारा प्रोरणाए' आमाशय में पहुँचने लगती हैं जिससे (1) आमा' | 
शय भित्ति की स्राव उत्पन्न करने वाली कोशिकायें उत्तेजित होकर जठर रस उत्पन्न | 
करने लगती हैं । आध घण्टे में ही उत्पत्ति अधिकतम स्तर पर पहुँच जाती है। उसके 
पश्चात्‌ घटना प्रारम्भ हो जाता है और एक घन्टे पश्चात उत्पत्ति निम्नतम स्तर पर | 
रह जाती है। ( 1) आमाशय में पहुँचने वाली रक्त वाहिकायें विस्फारित हो जाती हैं | 
जिससे आमाशय में अधिक रक्त संचरित होने लगता है। ड | 
(2) रासायनिक प्रावस्था (Chemical phase) : 

वा तन्त्रिका की प्रेरणा से जब जठर रस की उत्पत्ति उत्करषंता पर होती | 
है तब उससे प्रभावित हो पायलोरिक (P1०7०) भाग की कोशिका गेरि | 
(2०५) उत्पन्न करने लगती हैँ । गेस्ट्रिन पायलोरिक की भित्ति द्वारा अव्रशोषि 
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हो रक्‍त में पहुँच जाता है । रवत द्वारा आमाशयिक कोशिकाओं में पहुँच उनकी रस 
उत्पादन की क्रिया को और उत्तेजित करता है जिससे भोजन के 1 0 पश्चात 
भी जठर रस अधिकतम मात्रा में उत्पन्न होता रहता है और आगे भी 3-4 घण्टों 
तक इसी प्रकार उत्पन्न होता रहता है । पायलोरिक भाग में जठर रस के पर्याप्त 
मात्रा में पहुंच जाने से उस भाग में अम्लता बढ़ जाती है । इससे गेस्ट्रिन की उत्पत्ति 
क्रम हो जाती है । परन्तु साथ ही साथ जब आहार का कुछ अंश जठर तिर्गम (pyloric 
७०७) के शिथिल होने पर ग्रहणी (१006111) में पहुंचता है तो ग्रहणी से 
भी कुछ पित्त (910) पायलोरिक भाग में प्रवेश कर जाता है । इस पित्त के पहुँचने 
से वहाँ की अम्लता कम हो जाती है । इस तरह गेस्ट्रित की उत्पत्ति सन्तुलित रहती 
है। गेस्ट्रिन पित्त (91७) तथा अग्त्याशय रस (P॥०7९३६।० ]०७) की उत्पत्ति को 
भी प्रभावित करता है, जैसा पीछे लिख आये हैं । 

जब आहार में स्नेह (141) का अंश अधिक होता है तो क्षुदान्त्र से एन्ढरो- 
गेस्ट्रोन (811810९4801016) एन्जाइम उत्पन्न हो रक्‍त परिसंचरण द्वारा आमाशयिक 
ग्रेन्थियो में पहुँच उनकी क्रिया को मन्द करता है तया आमाशय की गति भी मन्द हो 
जाती है. जिससे आहार अधिक समय आमाशय में रुका रहता है और जठर लाइपेज 
(1980) की क्रिया अधिक समय तक आहार पर होती रहती है । एन्टरोगेस्ट्रोन के 
कारण गेस्ट्रिन की उत्पत्ति भी कम हो जाती है । 
(3) अन्य फारण 

मनुष्य की भावनाओं का प्रभाव भी आमाशय की क्रिया पर पड़ता है । 
खिन्नता, अवसाद अथवा भय की अवस्था में जठर रस की उत्पत्ति कम हो जाती है 
तथा प्रसन्नता आदि में उत्पत्ति बढ़ जाती है। 

आमाशय के कार्य 

(1) यान्त्रिक (1201311081) - यह भोजन का आगार (1९5९९०) है । 
इसकी सामान्य क्षमता 1:12 से 170 लीटर होती है । त 

(2) आमाशायिक गतियों के कारण भोजन परस्पर मिल जाता है और रस 


। 
प 


की क्रिया ठीक प्रकार से होती है तथा भोजन ग्रहणी ( 670०0०७॥ए॥)) में पहुंचता 

रहता है । ४ 

(3) खवण कर्मे {५९०।९६०7५)- आमाशय कोशिकाओं द्वारा (1) जठर रस 

(gastric juice), (1) अन्त स्थ घटक तथा (11) गैस्ट्रिन की उत्पत्ति होती है । 
(4) पाचन --जठर रस द्वारा प्रोटीन तथा कुछ अंश में स्नेह (४1) का 


पाचन होता है । 

(5) अवशोषण (४१७५०७०॥) 
ग्लूकोज तथा कुछ अन्य औषधियों का यहाँ अवशोषण होता है । : 
--कुछ विषैले पदार्थ यथा मॉफिन (morphin) 


--कुछ मात्रा में जल, लवण, एल्कोहल 


(6) उत्सर्जन (७९9८107) 


तेया कुछ अन्य पदार्थों का उत्सर्जन होता हे । 
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(7) प्रतिवर्ते क्रियायें (reflex actions) 

(अ) आमाशथिक उत्तेजना लाला रस (54198) का उत्पादन बढ़ाती है। शे 
जठरलाला प्रतिवर्त (8५७४0 $2४३7 1९1९४) कहते हैं । 

(ब) आमाशय में भोजन के आते ही प्रतिवर्त क्रियाओं द्वारा अरन्याशय र्से 
की उत्पत्ति तथा पित्त का निष्कासन बढ़ जाता है ! 

(स) आमाशय में भोजन आने के लगभग आध घण्टे बाद--- 

(1) शेषान्त्र (11007) की पुर:सरण (02115(8110) गति बढ़ जाती है । हमे 
जठर शेषान्त्र प्रतिवर्त (895110 11691 1०९1७५) कहते हैं । 

(1) वृहूदन्त्र (८०105) की पुरःसरण गति बढ़ जाती हे । इसे जठर वृहदल 
प्रतिव्तं (82500 ८०।।० 1०169) कहते हैं । 

अग्न्याशय रस (#०९7९३४० [71९०७ - पेनकिया टिक रस) 

अग्न्याशय (911645) में कुछ स्थलों की कोशिकाये इन्सुलिन (insulin) 
तथा र्लूकागॉन (४।५००६०॥०) नामक हार्मोतों की उत्पत्ति करती हे जो कार्बोहाइड्रेट 
चयापचय (11०1800151) में भाग लेते हं । इस प्रकार यह वहिर्सावी एवं अन्त; 
ख्रावी (100०111) दोनों प्रकार की ग्रन्थि है । इस ग्रन्थि की अधिकाँश कोशिका 
अग्न्याशय रस (21-००४० ००९), जो भोजन पाचन में सहायक होता है, को 
उत्पन्न करती हैं । अर्न्याशय रस उत्पन्न होकर अग्न्याशय वाहिनी (pancreatic 
१५०!) द्वारा ग्रहणी (१५०५९००) में आता है। इस रस को वहन करने वाती 
वाहिनी तथा पित्त का वहन करने वाली पित्त वाहिनी 
एक ही छिद्र दवारा ग्रहणी में प्रवेश करती हैं । 
अग्न्याशय रस का संगठन 

आहार लेने पर उसके पाचन के लिए इस रस की उत्पत्ति एक समय में 
लगभग 500 मिली लीटर होती है । इसकी प्रतिक्रिया क्षारीय तथा विशिष्ट घनत्व 
1010 से 1030 तक होता हे । इसमें अकार्बनिक तथा कार्बनिक दोनों प्रकार बे 
पदार्थ होते हैं । 

अकार्बनिक पदार्थ- अधिकांशतः सोडि 
(-प९0,) और अल्प मात्रा में केल्शियम, मै 
क्लोराइड तथा फॉस्फेट होते हैं । 
कार्बनिक पदार्थ--अधिकांश एन्जाइम होते है । मुख्य एन्जाइम नीचे दिये | 


जा रहे हैं। 
(0) प्रोटीन पर उत्प्रेरक क्रिया करने बाले एन्जाइम-ट्राइप्सिनोजन (77 | 
Psin0gen), काइमोद्राइप्सिनोजन (chymotrypsinogen), ्रोकार्बोक्सी पेप्टीडेन | 


(procarboxypeptidase), न्यूविलयोटाइडेस (nucleotidase 
३५९), कोलेजिनेस (८०।।२४९०१४९) आदि | 


(2) स्नेह (91) पर उत्प्रेरक क्रिया करने वाले एन्जाइभ..-अरन्याशयी | 


(७8 07०) सामान्यतः 


यम तथा पोटेशियम के बाइकार्बोनि: | 
गनेशियम एवं जिक के बाइकार्बोतेट | 


), इलेस्टेस (९९७ 
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लाइपेज (021012812 19456), लेसिथिनेस (18०1118650), कोलेस्टेरॉल एस्टेरेस 
(cholesterol ९५९7३४९) आदि । 

(3) कार्बोहाइडरट पर उत्प्रेरक क्रिया करने वाला एन्जाइम--एमिलेज 
(amylase) । 
अग्न्याशय रस के कार्य 

ट्राइप्सिनोजन, काइमोटू!इप्सिनोजन तथा प्रोकार्वोक्सीपेप्टीडेस ये तीनों 

ति एत्ञाईम इस खूप में अक्रियाशील होते हैं । आन्त्र रस (570०5 ९०१९7।८७४) के 
एन्जाइम एन्टेरोक़ाइनेस (९०६९०१०५९), जिसे एन्टरोपेष्टीडेस (०nteropeptidase) 
भी कहते हैं, के सम्पर्क में आकर उपरोक्त तीनों एन्जाइम क्रियाशील हो जाते हैं। 
इसके द्वारा ये ट्राइप्सिन (६1४5/7), काइमोट्राइप्सिन (०९७०४5) तथा 
कार्बरोक्सीपेप्टीडेज (००7७०५ 9९1५३४९) में परिवर्तित हो जाते हैं। काइमो- 
in) ट्राप्सिनोजन ट्राइप्सिन के द्वारा भी ps काइमोट्राइप्सिन में परिवर्तित हो जाता 
~| है। इन एन्जाइमों के उत्प्रेरक कार्य निम्न प्रकार हैं । 
(2) द्राइप्सिन : जठर रस में पेप्सिन द्वारा प्रोटीनें पेष्टोनों में खण्डित हो 
=| जाती हैं । ट्राइप्सिन द्वारा और अधिक पेप्टाइड बन्धों (९७10१९ 11711092९5) का 
खण्डन होकर. प्रोटीने और छोटे खण्डों में, जिन्हें पॉलीपेप्टाइड कहते है, में खण्डित 
हो जाती है, अर्थात्‌ अपने एकांक एमीनों अम्लों में परिवर्तित होने के लिए, शेष दो 
अथवा तीन पेप्टाइड बन्धों का खण्डन शेष रह जाता हैँ । 

(2) काइमोट्राइप्सिन : इस एन्जाइम की क्रिया केसीन (८३७९1०) तथा जिले- 
टिन ६९14४०) नामक प्रोटीनों पर होती है । वे हाइड़ोलाइज (॥४५7०।५७९१-जल 
अपघटित) होकर पाँलीपेप्टाइडों में परिवर्तित हो जाती हैं । 

(8) कार्बोक्सीपेष्टिडस : यह एन्जाइम अधिकांश पॉलीपेप्टाइड हों को एमीनों 


i अम्लों में खण्डित कर अधिकांश प्रोटीनों के पाचन कर्म को पूर्ण करता है।इस 
"ल्ल | प्रकार लगभग 50 से 60 प्रतिशत प्रोटीनों का पूर्ण खण्डन (पचन) होकर एमीनों 
रके अम्लों का निर्माण हो जाता है। 

| (4) न्यूक्लिओटाइडेज (1ए०180110850) : आमाशय में पेष्सिन (pepsin) 
निट | द्वारा तथा ग्रहणी में ट्राइप्सिन हारा न्यूक्लियोध्रोटीन (nucleoprotein) का 
नेट भाग पेप्टोन में परिवर्तित हो जाता है और न्यूक्लिक अम्ल (०५०।९० 8010) पृथक्‌ 

| हो जाता है । न्यूक्लियोटाइडेस द्वारा न्यूक्लिक अम्ल विघटित होकर न्यूक्लियोटाइड 
दये | (॥५०।९०६।५९) बन जाता है। 

(5) इलेस्टेस (०1५१५७) तथा कोलेजनेस (८०।।१९९७९) : इले स्टिन 
| (७४४४४) पर इलेस्टेस की क्रिया तथा कोलेजन (९०]।०६९०) पर कोलेजनेस की 
डेज | क्रिया के फलस्वरूप ये दोनों पॉलीपेप्टाइडों में परिवर्तित हो जाते है । 


(6) स्नेह (180) का पाचन कर उसे विखण्डित करने वाले एन्जाइम लाइपेस 
(15353), लेसिथिनेस (1०६/३5९) तथा कोलेस्टेरोल ह (GO 
८४९90) अपने-अपने वर्ग के स्नेह अशों को वसा अम्ल (fattछ 3०005) तथा 
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ग्लिसेरॉल (४1५००0) में विभाजन कर देते हैं । इनकी क्रिया से पूर्व पित्त (मे क 
उपस्थित पित्त अम्लों (916 ४००५) द्वारा स्नेह गोलिकाओं (£2 श00069) का | ˆ 
तल तनाव (5011800 (618101) कम हो जाता है जिससे उनका इसल्सौकरण (था | का 
ए1७11091101) सरलता से हो जाता है । स्नेह / ४1) के इसल्सीकरण के पश्चात ( 
उपरोक्त एन्जाइम उसको वसा अम्लों तथा ग्लिसेरॉल में खण्डित कर देते हँ; `| ग्ल 

(7) अग्न्याशयी एमिलेज (108101९810 809128८) : यह एन्जाइम सटाब्ने | का 
को मालटोज में परिवर्तित कर देता है। यह पकी, उडली (bled or cooked) वा 
या बिना पकी, सब प्रकार की, स्टार्च पर क्रिया करता है केवल एक कारण चाहिये | ` 
कि अग्न्याशय रस में सोडियम तथा क्लोराइड आयत अवश्य होने चाहिए, जो र्व 
सामान्यतः होते हँ । 6 मात तक के शिशुओं के अग्न्याशय रस में इस एन्जाइमका | में ' 
अभाव रहता है इसलिए इस आयु तक शिशुओं को स्टार्च वाला हार नहीं देना | पथ 
चाहिए । अन्न (गेहूं, चावल आदि) तथा आल्‌ आदि में स्टाच अधिक होता है । पिर 
अग्न्याशय रस की उत्पत्ति को प्रभावित करने वाले कारण : 

(1) तन्त्रिका प्रावस्था (101700$ 011850) : (1) मुख में आहार आते ही | 181 
वागस तंत्रिका (४३४०५ 161४८) द्वारा अग्न्याशय (0810108 $) में आवेग आने प्रारम्भ | का 
हो जाते हैं जिनसे उत्तेजना पाकर अग्न्याशय रस उत्पन्न करने वाली कोशिकाओं की 
क्रियाशीलता बढ़ जाती है भोर फलस्वरूप इसकी उत्पत्ति अधिक होने लगती हे । इस 
शकार उत्पन्न रस में एन्जाइम अधिक होते हैं और बाइका बोनेट कम होते हैं । 

:(1) आमाशय में भाहार के पहुँचने पर जठर अभ्न्याशयी प्रतिदते (gastro 
ता I) द्वारा प्रेरणाएँ अग्न्याशय में पहुँचती है और रस की उत्पत्ति 
लमे 2 वा (दच! ११५) : ग्रहणो (duodenum) त 
रोचात बार एनल इल होत है है ता 
संचरण में पहुँच अगन्याशय द प्या उत्पन्न हीते हैं ।ये रक्त परि 

; त्पत्ति को प्रेरित करते ह्‌ । 

Ms (1) सिक्रिटिन के प्रभाव से उत्पन्न अग्न्याशय रस पें बाईकार्बोनिट अधिक तथा | 
एन्जाइम कम होते हैं । 
Ce पाक कै प्रभाव से उत्पन्न रस में एन्जाइम अधिक और बाईन | 


इस प्रकार उपरोक्त दोनों एन्जाइमों के प्रभाव से सन्तलित मात्रा में द ! 
की उत्पत्ति होती है । नों एन्जाइमों के प्रभाव से सन्तुलित मात्रा में इस रस | 


पित्त (Bile) | 

रक्त की लोहित कोशिकाओं (२8८) की आयु अगभग 120 दिन होती है 
अर्थात्‌ प्रतिदिन लगभग एक प्रतिशत अवखण्डित (ता ntegrate) होती म हुँ। 
- हक यह्‌ कार्य SH कला (reticulo endothelial system) 
कोशिकाओ द्वारा होता हे । ये कोशिकायें अधिकतर प्लीहा (३/८९7), अस्थिरत | 
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झोन 
| रक्त मज्जा (एव 9016 7 41109) तथा यकृत में होती है । लोहित कोशिकाओं के 
| “RN न य में होता है । लो० को० के इस प्रकार अव- 
ह हे से हक र किक कक ही जाता हे और ग्लोबिन (।०७।०) तथा हीम 
चात्‌ (18९11) में विभाजित हो जाता है। हीम से लौह (7००) पृथक हो जाता है । 


ग्लोबिन तथा लौह पुनः हीमोग्लोबिन के निर्माण में काम आ जाते हैं । परन्तु हीम 
द का शेष भाग पी धि वर्ण के वर्णक (1811211) विलीरुविन (bilirubin) में परिः 
०0] वतित दो जाता हूँ। विललीनविन का कुछ अंश ऑक्पीकृत होकर हरे वर्ण के वर्णक 
हि बिलीवरडिन (७11४७६५०) में भी परिवर्तित हो जाता है | ये दोनों वर्णक, बिली- 
जो | रविन तथा थिलीवरडिन, यकृत में रक्त से पित्त वर्णकों (bile pigments) के रूप 
का | में पृथक हो जाते है । माँसाहारियों के पित्त में पीले सुनहरे वर्ण का विलीरुबिन 
देना | पथा केवल वनस्पति पर निर्भर रहने वाले शाकाहारियों यथा याय, भैस आदि के 
पित्त में हरे वर्ण का विलीवरडिन अधिक होता है । 

वित्त (01८) में उपस्थित दोनों लवणों (1) सोडियम टॉरोकोलेट (sodium 
ही taurocholate) तथा (1) सोडियम ग्लाइकोकोलेट (5०५ glycocholate) 
मभ | का निर्माण यकृत में होता है । भोजन में अधिक प्रोटीन लेते से इनका निर्माण 


4 
Hepatic 


Ei 
SS” CVs 


७१५२ capllisry 


\ 


चित्र 82 {पत्त का निर्माण यकृत में होता है। पित्त की सूक्ष्म वाहिकाये (८81111०011) 
यकृत शिरा (८21८ ४८1४) के चारों. ओर साइकिल के स्पोकों (३०८४) 
के समान स्थित होती है । 

अधिक होने लगता है इसके विपरीत अधिक कार्बोहाइड्रेट लेने से इनका निर्माण कम 

होने लगता है । पित्त में कॉलेस्टेरॉल होता है । इसका निर्माण भी यक्त में होता है 

भौर रक्त में भिल जाता है । रक्त में कॉलेस्टेरॉल का सामान्य से अधिक अंश पित्त 
कै द्वारा शरीर से निष्कासित हो जाता है। 

यद्यपि यकृत में पित्त की उत्पत्ति निरन्तर होती रहती है परन्तु ग्रहणी में 
| प्रवेश समय-समय पर ही होता है । अन्य समय वह पित्ताशय (211 
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01४०6) में एकत्रित होता रहता है । यकृत के दोनों खण्डों की पित्त कोशिकाये | ४ 
(bile ०३१117९5) परस्पर मिलकर दक्षिण और वाम यकृत वाहिती (7।४॥ द्यात | 
left hepatic १0०६) बनाती है । दोनों यकृत वाहिनियाँ मिलकर सामान्य यकत | १ 
वाहिनी (००mm०॥ ॥०७१॥० १0०) बन जाती है। इससे निकलकर पित्ताशय | २ 
वाहिनी (०४४० १५०४) द्वारा पित्त पित्ताशय में संग्रह हो जाता है तथा सामान्य है 
पित्तवाहिनी (००111101 0118 670०0) द्वारा ग्रहणी (6ए०१०॥५॥) में जाता है। | वा 
ग्रहणी का प्रवेश द्वार एक संवरणी द्वारा बन्द रहता है जिसे 'ओडी की संवरणी' | 
(sphincter 01 ०401) कहते हैं । पित्तवाहिनी में पित्त एकत्रित रहता है । जब 
वाहिनी में पित्त का दाव 70 मिली मीटर के लगभग हो जाता है, पित्त पित्ताशय में | ही 


पहुँचने लगता है। पित्ताशय में लगभग 50 मिली लीटर पित्त आ सकता है । परन्तु पिर 
पित्ताशय भित्ति द्वारा जल तथा कुछ अकार्वनिक लवणों का अवशोषण हो जाता है, कौ 
जिससे पित्ताशय में संग्रहीत पित्त की संतृप्ति (7010011181101) 10 गुणा तक शी 
बढ़ जाती हे । इस तरह पित्ताशय में एकत्रित 50 मिली लीटर पित्त फ्मिवाहिती के री 
500 मिली लीटर के बरावर होता है । पिर 

(N 

और 


ऊ> 
Common hepatic 
duct 


eT ॥ Common 016- 
| ७८६ 
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घित्र 8.3 पक्त में निर्माण के पण्चात्‌ पित्त पित्ताशय में एकत्रित हो जाता है ओर 
सामान्य पित्त वाहिनी द्वार! ग्रहणी में पहुंच जाता है । पित्त वाहिनी में 
अवरोध होने से (2) कामला (/2५०५०९) हो जाता है परन्तु पित्ताशय 

में अवरोध (1) कामला का कारण नहीं हो सकता है 1 
जब काइम (८४०९) (आहार का आमाशय में परिवर्तित रूप | | 
कहलाता है) ग्रहणी (५५०५९१५०१) में पहुँचता है । ग्रहणी की एलेष्म कोशिकाओं |. 
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(लला 11) नासक पदार्थ की उत्पत्ति होने लगती 

है! यह वशोपित होकर परिसंचरण द्वारा पित्ताशय में पहन पित्ताशय का 
संकोच करता है । फलस्वरूप पित्त सामान्य पित्त वाहिनी में त्या ल 6 
i रप में होता हुआ अग्न्पाशय 
य | रस के साथ ग्रहणी में प्रवेश कर जाता है । पित्ताशय का कार्य कैवल पित्त का संग्रह 
त्य | है । अतः पित्ताशय के बिना मी मनुष्य जीवित रह सकता है। उस दशा में पित्त 
३ । | वाहनी, अधिक पित्त संग्रह हेतु, विस्फरित कर जाती है । वी र 

i पित्त का संगठन 
व पित्त की दैनिक उत्पत्ति 500 से 1,000 मि०ली० (औसत 700 मि०्ली« ) 
में | होती है। इसका विशिष्ट घनत्व (59. ४८.) 1010 से 1011 होता है, परन्तु 
त्‌ यी. पित्त ता घनत्व 1026 से 10 40 तक होता है । वित्त में विली इविन 
है धकता के कारण वण सुनहरा पाला होता है। स्वाद में पित्त तिक्त (bitter) 
है भौर प्रतिक्रिया में क्षारीय (?H 7:3 से 77 तक) है। यक्कत तत्रा पित्त वाहिनियों 
के के पित्त में 98 प्रतिशत जल तथा 2 प्रतिशत घन पदार्थ होते हैं और पित्ताशय के 
| पित्त में 89 प्रतिशत जल तथा 11 प्रतिशत घन पदार्थ होते हैं । 

घन पदार्थों में (1) अझार्बनिक लवणों (लगभग 0:8 प्रतिशत) में सोडियम 
(Na), पोटेशियम (1८), कैल्शियम (02), के क्लोराइड (01), कार्बोनेट (COs), 
और फॉस्फेट (?0,) तथा सोडियम वाईकार्वोनेट (NaHC0,) होते हैं । 

(2) कार्बनिक पदार्थों में लिसीथिन तथा कॉलेस्टेरॉल (cholesterol) आदि 

होते हैं । 100 मि० ली० रक्त में कॉलेस्टेगॉल सामान्यत: 150 से 200 मिली ग्राम 
रहता है | यदि यह मात्रा बढ़ जातौ है ठो इसका निष्कासन पित्त के द्वारा हो 
जाता हे । सामान्यतः पित्ताशय से 0:38 प्रतिशत तथा पित्त वाहिनियों में 0:06 
प्रतिशत कॉलेस्टेरॉल रहता है । यदि प्रतिशत मात्रा बहुत अधिक बढ़ जाती है तो 
कॉलेस्टे रॉल क्रिस्टलीकरण (०५४७॥॥५४॥०॥) कर जाता है और इन क्रिस्टलों 
| (४५७४५! को केन्द्र वना $र उस पर पित्त वर्णक (८8115) तथा कैल्शियम 
| लवण एकत्रित हो पित्ताश्मरी (112 510185) बन सकते हैं । 
(3) वित्तलबण (9116 5१15) —पित्तलवण दो होते हैं, जेसा ऊपर बता आए 
| हैं । पित्त वाहिनी में इनकी मात्रा 0:9 प्रतिशत तथा पित्ताशय में 6:0 प्रतिशत 
| होती है । इनके नाम हें-(1) सोडियम टॉरोकोलेट तथा (2) सोडिवम ग्लाइको- 
| कोलेट । 


। (4) पित्तवर्णक (0112 9187191(5) --पित्त वाहिनियों में 0:6 प्रतिशत तथा 

| पित्ताशय में 3-0 प्रतिशत रहते हैं । ये भी दो प्रकार के होते हैं--(1) बिलीरुविन 

| ऐथा (2) बिलीवरडिन । 

पित्त के कार्य :-- 

| | (1) पित्त लवण के काय :-- 

॥ (1) ग्रहणी (4५०५००५) में पहुँचकर आहार में उपस्थित स्नेह गोलिकाओं 
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१९९ 


(fa ६।०७०।९) का तल तनाव कम करते हैं जिससे स्नेह का इमल्शन (emulsion) 
बन जाता है । फिर स्नेह पर क्रिया करते वाले एन्जाइमों की उन पर क्रिया मे 
सुगमता हो जाती है । अल कक .. 

(1) स्नेह (91) और स्नेह विलेय विटेमिन 'ए', 'डी, ई ता आ तथा 
लौह, कैल्शियम और अन्य धातुओं से संयुक्त होकर, उनके घुलव४ल योगिक बना, 
अवशोषण में सहायक होते हैं । ५ 

(४1) अविलेय कॉलेस्टेरॉल को घुलनशील बनाते हे । पित्त में कॉलेस्टे रॉल 
तथा पित्तलवणों का अतुपरात 1 : 20 से । : 30 तक होत। है । यदि यह अनुपात 
कम होकर 1 : 15 रह जाता है तो कॉलेस्टे रॉल का क्रिस्टलीकरण हो जाता है। 
और जैसा ऊपर कहा गया है, पित्ताशय में अश्मरी वनने के अवसर उत्पन्न हो 
जाते हैं । 

(५) ये अन्त्र की पुरःसरण (०11518111०) गति को बढ़ाते हैं । 

(४) पित्त लवणों की बहुत अल्प मात्रा पुरीष द्वारा शरीर से निष्कामित 
होती है । इनका अधिकांश भाग अन्त्र में अवशोषित हो प्रतिहारिणी शिरा (०१ 
था) द्वारा यक्कत में पुनः पहुँचता हे । पुरीष द्वारा निष्कासित होने से इन लबणों 
की मात्रा में जो अल्प हानि टोरी है उपका शकृत में निर्माण हो जाता है । 

(1४) पित्त के स्रात में वृद्धि करने वाले पदार्थों को पित्तवर्धी (लाण७1१७) 
कहते हैं । पित्त लवग पिलवर्थी होते है । ये पित्त की उत्पत्ति बढ़ाते है । मुख द्वारा | 
लेने पर भी इतका अन्त्र द्वारा अवशोषण हो जाता है । 

(2) पित्त वर्णक (011९ [¦ ९८715) के ऊ 

पित्त वर्णकों के कारण पित्त का दणं होता है। पाचन में इनकी कोई उपा- 
देयता नहीं होती है अतः ये मल (४६५४०) पदार्थ टं । अस्त्र सें इनका ऑक्सीकरण 
होकर स्टेरकोबिलीनोजन (stercobilinogen) रूप बनता है । वायु के सम्पर्क 
में आकर मर अधिक आंवसोकरण से ये स्टेरकोबिलिन (stercoabilin) में 
परिवर्तित हो जाते हैं । पुरीष का दीला, बादाप्री रंग इन्हीं के कारण होता है। र 
वर्णकों का कुछ अंश स्टेरकोबिलिनोजन के रूप में अन्त्र में अवशोषित झी हो जाता | 
है जो पुन: यकृत द्वारा विए में निष्कासित कर दिया जाता हे एवं कुछ अश वृकं | 
में पहुँच मूत्र द्वारा उत्सजित हो जाता है | यदि सूत में इन वर्णको की मात्रा अधिक 
मिलती है तो यह यकृत की क्रियात्मक ((०॥०६०००।) हीनता की द्योतक है। 
अधिकांश मात्रा में ये वणंक पुरीष द्वारा शरीर से निकल जाते ठै । 

आन्त्र रस (Intestinal jnice, succus entericus) 

क्षुद्रान्त्र की भित्ति की विभिन्न कोशिकाओं और वहाँ पर स्थित शले 
कोशिकाओं से उत्पन्न विभिन्न एन्जाइम आहार पाचन किया को पूण करते हैं । | 
मिश्रित रूप को “आन्तर रस' कहते हैं । 
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_ इस रस २285. उत्पत्ति लगभग 1,000 से 2,000 मि० ली० होती 
| है। ये प्रतिक्रिया में मन्द क्षारीय से मन्द अम्लीय (एध 6:3 से 9:0) तक होते 
है, परन्तु सामान्यतः प्रतिक्रिया क्षारीय - (791 8:3) होती है। इसका विशिष्ट 
गा | घनत्व लगभग 1010 होता है । इसके संगठन में 98-5 प्रतिशत जल तथा 1.5 
1, | प्रतिशत घन पदार्थ होते हैं। इन घन पदार्थों में 0-8 प्रतिशत अकार्वेनिक पदार्थ 
होते हैं जिनमें सोडियम, पोटेशियम, कैल्शियम तथा मैगनेशियम के क्लोराइड बाई- 
कार्बोनेट एवं फॉस्फेट मुख्य हैं । शेष 07 प्रतिशत कार्बनिक पदार्थ होते हैं, जिनमें 
निम्न वर्णित मुख्य हैं । 

(1) एन्टरोपेप्टीडेज (cnteroPcPtd25९ या एण्टरोकाइनेज enterokinase) 

(2) श्लेष्मा (mucin) 

(3) विभिन्न एन्जाइम । 
(अ) प्रोटीन पर कार्य करने वाले एन्जाइम-- 

(1) इरेष्सिन (९३०५/०) यह अनेक एन्जाइमों का योग हैं । प्रोटीनों पर 
कार्ये करने वाले पावक रसों की अब तक की क्रियाओं से प्रोटीनों के अणु निम्न 
पेप्टाइडों में खण्डित हो जाते हैं । इरेप्सिन वर्ग के एन्जाइमों की क्रिया से ये पेप्टाइड 


“ऱ्ह — 


त 


भपने मुल की एमीनो अम्लों (8111110 9०05) में खण्डित हो प्रोटीन की पाचन | 
) क्रिया को पूरा कर देते हैं। इन एमीनों अम्लों का आन्त्र भित्ति द्वारा अवशोषण हो ' 


। जाता है । (1) त्यूक्लियेस (10०७४५०), (111) न्यूक्लियोटाइडेस (॥५०।५०।५३$९) 
तथा, (1४) न्यूक्लियोसाइडेस (००।००७५३७९) ये तीनों एन्जाइम न्यूक्लिक अम्ल 
(nuc|९।० 20००) के विभिन्न संयोगों पर क्रिया कर उन्हें पेनटोज (9०11058), 
प्यूरिन (001119) अथवा पेरिमिडीन (0/1170176) में परिवर्तित करते हैं । 
(ब) कार्बोहाइड्रेट पर कार्य करते वाले एन्जाइम-- । 

(1). एमिलेज (४1191456)--यह एन्जाइम बहुत सूक्ष्म मात्रा में होता है । 
| यदिस्टार्च का कोई अंश विना पचे शेष रह गया है तो उस स्टाचे को यह एन्जाइम 

माल्टोज में बदल देता हे ! 

| (1) मालटेज (1181858) --माल्टोज को ग्लूकोज में परिवतित करता है । 


| फ़क्टोज (£५८०७९) में बदल देता है । 


तथा गेलेक्टोज (४१190०1050) में परिवर्तित करता है । , 


` विभिन्न शकराओं को ग्लूकोज़ में बदलते हैं । 
[ स्नेह पर कार्य करने वाला एंन्जाइस -- 
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(11) सेकरेज (5०1856, ¡7४९५३४९) गन्ने की शर्करा को ग्लूकोज तथा ; 
(1४) लेक्टेज (1901950) -- दूध की शकंरा लेक्टोज (12०६०९) को ग्लूकोज... 
(४) अन्य शकराओं पर कार्य करने वाले एन्जाइम यथा आइसोमाल्टेज , 


(isomalta5e), ऑलिगो-6-ग्लूकोसाइडेस (०४६०-6-810००४०१४$४०) . आदि भी , 


0) लाइपेज (11145९) यह्‌ एन्जाइम बहुत कम सात्रा में होता है । स्नेह 


- _--णिरएजाबरि ............__ RRR 
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(££) को वसा भम्लों (£4४४ ००७) तथा ग्लिसेरॉल (४19०७०1) में बदलता है। 
(ब) अन्य एन्जाइस -- री ट्रे 

क्षारीय फॉस्फोटेज (3181118 91050101258), कोलेस्टेरॉल इस्टेरेज (cho: 
1५९९01 ९७85९), लेसिथिनेज (1८01117859) आदि हैं, जो अपने नाम के अनुरूप 
कायं करते हैं । 
आनभ्र स्थित तन्त्रिका जालिकायें {०९४० 182563) - 

आहार ग्रहण करने के प्रथम दो घण्टों तक आग्त्र रस की उत्पत्ति अल्प 
मात्रा में होती है परन्तु तीसरे घन्टे से उत्पत्ति अधिक होने लगती है । आहार के 
भार का क्षुद्रान्त्र भित्ति पर जब दबाव पड़ता है उससे आन्त्र रस को उत्पन्त करने 
वाली कोशिकाओं को उत्तेजना मिलती है, फलस्वरूप उनकी क्रियाशीलता बढ़ जाती 
है और अधिक स्राव उत्पन्न होने लगता है। इस रस की उत्पत्ति पर तस्त्रिकाओं का 
कोई प्रत्यक्ष प्रभाव नहीं होता है । 
पोषण नाल (21०1९१६३7५ ०11) चार प्रकार के स्तरों द्वारा निमित है: 

(1) ग्रसनी (081912), ग्रासतली (०७३०७॥१४५५) तथा मलाशय (rectum); 
के अतिरिक्त शेप भाग पर कबसे बाहर की ओर पयु दर्या (P€7।००९॥० पेरीटो- 
नियम) आच्छादित रहता हे । १ 

(2) पेरीटोनियम के भीतरी की ओर पेशी स्तर (muscular 18५७7) है। इसमें; 
` पेशी तन्तु दो प्रकार से स्थित होते हैं । बाहर की ओर अनुद्य (longitudinal). 
तथा भीतर की ओर वृत्ताकार (०1८५191) क्रम से होते हैं । अनुदेध्य॑पेशियों के 
संकोच से अन्त्र लम्बाई में सिकुड़ती है तथा वृत्ताकार पेशियों के संकोच से उसकी! 
परिधि कंम हो जाती है और मध्य का छिद्र जो, आहार द्रव्यों के जाने का मागे है,' 
संकुचित हो जाता है । इन दोनों प्रकार की गतियों से पाचक रस आहार में भली 

भांति मिल जाता है तथा आहार आगे की ओर खिसकता भी जाता है । 

इन दोनों प्रकार की पेशियों के मध्य एक तन्त्रिका जालिका (018815) ' 
स्थित होती हे । इसे ऑरवक तर्त्रिका जालिका (auerbach’'s nerve plexus) 
कहते हैं । इसकी तन्त्रिकाये प्रेरक (70101) हैं । 

(3) पेशी स्तर के नीचे की तरफ तीसरा स्तर अवश्लेष्मिक कला (sub- 

हक होता है। यह स्तर संयोजी ऊतक (connective (15506) द्वारा निर्मित 
है । इसमें रक्त तथा लसिका वाहिकाओं की प्रचुरता होती है। इस स्तर में भी एक . 
तन्त्रिका जालिका स्थित होती है जिसे मेसनर तन्त्रिका जालिका (meissner's 
7०7५० 01९५७) कहते हैं । ये तस्त्रिकाये संवेदी (5915079) हैं । 


(4) सबसे भीतर की ओर श्लेष्म कला (mucous Jayer-rnucosa) स्तर्‌ 


है । इस स्तर की कोशिकांयें श्लेष्मा (mucin) की उत्पत्ति करती है । उपरोक्त Fः | 


दोनों प्रकार की तन्त्रिका जलिकाओं का सम्बन्धे परानुकम्पी (parasympathetic) 
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| अनुकम्पी (5911811011) तन्त्रिकाओं से रहता है । परानुकम्पी तन्त्रिका तन्तु 
“वागस (४१४०५) तथा त्रिक (52721) तन्त्रिकाओं के द्वारा आते हैं । : 
र आन्त्र रस की उत्पत्ति पर इन तन्त्रिका जालिकाओं का कोई प्रत्यक्ष नियन्त्रण 
|. ||ह है। आन्त्र रस को उत्पत्ति, जैसा ऊपर बता आए हैं आन्त्र गति पर निर्भर है। 
वागस तन्त्रिका के उद्दीपन (stimulati0n) से क्षुद्रान्त्र में पुनःसरण गति | 
(peristaltic movement) तथा आन्त्र भित्तिकी स्वाभाविक तान (1००९) बढ़ जाती | 
है। भनुकम्पी तन्त्रिकाओं का कार्य इसके विपरीत है । इनके उद्दीपन से पुरःसरण | 
ति तथा आन्त्र भित्ति की तान कम हो जाती ? । यदि आन्त्र का सम्बन्ध अन्य 
मस्त तन्त्रिकाओं से विच्छेद कर दिया जाता है, तो भी उसमें पुरःसरण गति होती 
हती है परन्तु यदि इन जालिकाओं का आन्त्र से सम्बन्ध विच्छेद कर दिया जाता 
है उस दशा में गति नष्ट हो जाती है । 

क्ुद्रान्त्र में आहार पाक का सार अश पूर्ण रूप से अवशोपित हो जाता है । 
गर्बोहाइड़े ट का पाचन एवं अवशोषण : (संक्षेप सार) 

); |) पकी हुई (७०1८१ ०7 ८००६९०) स्टार्च पर टायलिन की क्रिया->मालटोज ˆ 

5 | स्टाच पर ऐमीलेज की क्रिया (0१91018810 ^7४।25९) > मालटोज 

र) ॥1) मालटोज पर मालटेज की क्रिया (Intestinal Maltase)->म्लूकोज 

= ॥) सेकरोज पर सेकरेज की क्रिया (11९121 8007886)->ग्लूकोज -|- फ्रक्टोज 

|) लेक्टोज पर लेकटेज'की क्रिया (1118518 1.80185०)->ग्लूकोज -1- गेलेक्टोज 
पाचन के द्वारा प्रत्येक प्रकार के कार्बोहाइट्रेट मोनोसेकराइड (ग्लूकोज, 

लिटोज तथा गेलेक्टोज) में विघटित हो जाते हें । वृहदन्त्र में वेक्टीरिया कुछ ग्लूकोज 

Er, कार्वेनडाइआंक्साडइ तथा अन्य पदार्थो में किण्वन (1811101!) भी कर 

तह ¢ 

षण--मोनो सेकराइडों का क्षुदान्त्र में दो प्रकार से प्रचूषण होता है । 

(1) सामान्य विसरण (01५5००) ह्वारा--इन शकेशाओं का कुछ अं श 
सरित हो रक्त में पहुँच जाता है क्योंकि इन शकंराओं का सान्द्रण रक्त की अपेक्षा 
न्त्र में अधिक होता है । अतः शकरा क्षुद्रान्त्र से रक्त में विसरित (0115९१) 
सि जाती है। 
| ` (2) अवशोषण ` (39507६।०॥) द्वारा-अधिकांश शकरा का 'अवशोषण! 
ता हे) श्लेष्म कला की कोशिकाओं में फॉस्फेट रहता हैं। यह फॉस्फेट इन मोनो; 
| फिराइडों से शिथिल संयोग कर यौगिक बनाता है । मोनोसैकराइड फांस्फेंट का यह्‌ 
गिक्न अन्तःकला कोशिकाओं (epithilial ०७।॥$) में प्रवेश कर जाता है । इस क्रिया . 
: शै.फॉस्फोरिलीकरण (phosphory1ati0n) कहते हैं। अन्तःकला कें दूसरी ओर : 
,हैंचकर यह फॉस्फेट मोनोसेकराइड संयोग ट्ट जाता हे और मोनोसेकराइड रक्त में « 
| कर जाता है । इस. विच्छेदन को डिफॉस्फोरिलीकरण(069105ए10शैक्षांगा) : * 
| हैं। फॉस्फेट. पुनःश्लेष्म कोशिकाओं में नवीन संयोग हेतु पहुँच जाता है । 


FA कच्या. 
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श्लेष्म कला के द्वारा विसरण की अपेक्षा अवशोषण शीघ्रता से होता है। | ल 
शकंराए' जितनी अधिक आन्य भित्ति के सम्पर्क में रहती हैं अवशोषण उतना ही 
अधिक होता है । अतिसार (१1811110९8) या इसी प्रकार के अन्य रोगों में आहार 
का अन्त्र में शीघ्रता से गमन होता है । अतः भवशोषण बहत कम होता है। . | तः 

अवटु ग्रन्थि (१४7०4) के हॉर्मोन यायरोविसतन (170५९) का प्रभाव | शो 
इलेष्म कला पर पड़ता है । वह शर्करा के अवशोषण को उत्तेजित करता है । थायरोः ह 
बिसन की रक्त में अस्पता की दशा में ग्लूकोज आदि मोनोसेकराइडों का इस प्रकार | हे 
से अवशोषण कम हो जाता है । थायरोबिसन की उत्पत्ति को अव्टुप्रेरक हॉर्मोन 
(thyroid stimulating hormone) प्रभावित करता है, इस प्रकार ग्लूकोज कषे | है। 
अवशोषण को परोक्ष रूप से अग्न पियूविक्रा ग्रन्थि (8118101 ६७०79) प्रभावित | री 
करती है। 0, 

अधिदृत्रक प्रान्तस्था (407614| ८०९५) के हॉर्मोत की अल्पता रक्त में | शे 
सोडियम (४१४) की मात्रा को कम करती है, जिसका कुष्रभाव शर्क राओं के अब- 
शोषण पर पड़ता है । कल 

विटामिन 'वी कम्लेक्स' के विटामिन थायमीन (1111811110), पेन्टोथेनिक | कर 
अम्ल (९101120 १७0) तथा पायरीडोक्सिन (0911009112) शर्क राओं के अव 
शोषण को बढ़ावा देते हैं । 

मोनोसेकराइड (ग्लूकोज, फ्रकटोज तथा गेलेवटोज) रक्त में प्रवेश कर रक्त 
के परिसंचरण में पहुँच जाते हैं फिर प्रतिहारिणी शिरा (portal .४in) द्वारा यकृत 
में पहुंच जाते हैं । 
प्रोटीन का पाचन तथा अवशोषण 
(1) प्रोटीन पर पेष्सिन आदि की क्रिया (gastric pepsin ९८ द्वारा) 

-> पेप्ठोन तथा प्रोटियोब 

(1) पेप्टोन तथा प्रोटियोज पर ट्राइप्सिन आदि की क्रिया (pancreatic trypsin ९७ 
क व ; द्वारा) >पाँली पेपटाइर 
(11) पॉलीपेप्टाइडों पर कार्बोक्सीपेष्टिडेस की क्रिया (carboxypeptidase द्वार) 

->एमीनो अगस्त 
(४) पॉलीपेपटाइडों पर इरेप्सिन की क्रिया (Intestinal erepsin द्वार) 
्यूक्लियों प्रोटीन का पाचन एवं प्रचूषण-- ->एमीनो अम | 

कोशिकाओं के केन्द्रक (10०1805) में प्रोटीन-न्यूक्लिक अम्ल से संयोग हि! | 
हुए ज्यूक्लियों प्रोटीन के रूप में रहती है । प्रोटीन अंश आमाशय में अम्ल द्वारा पर्व 
हो जाता है और _ उसका पाचन अन्य प्रोटीनों के समान हो जाता है परन्तु न्यूिर्ल 
अम्ल शेष रह जाता है । जिसका पाचन निम्न प्रकार से होता है । 
न्यूक्लिक अम्ल पर न्यूबिलियोटाइडेस आदि की क्रिया (pancreatic nucleotidase | ॥ ८: 

sis कह SEN = ->यूशिलियोटाई , | 
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है। | वयूमिलयोटाइड पर न्यूक्लियरेस आदि की क्रिया (Intestinal nuclease ९. द्वारा) 
i}, >> प्यूरीन अथवा दिरीमिडीन अथवा पेन्टोज 
ार अवशोषण - प्रोटीन के पाचन से प्राप्त एमीनो अम्ल, प्यूरीन, पिरीमिडीन 


. | तथा पेन्टोज जल में विलेय है अतः क्षुद्रान्त्र भित्ति की कोशिकाओं द्वारा इनका अव- 
ह हो जाता है तथा अवशोषित हो प्रतिहारिणी शिरा द्वारा यकृत में पहुंच जाते | 
कार | स्नेह (१) का पाचन एवं अवशोषण : | 
मोग स्नेह (81) पर लाइपेज (pancreatic 17856) एन्जाइम की क्रिया होती 
के | है जिससे यह अपने घटकों, वसा अम्ल (£411५ ४०५) तथा ग्लिसेरॉल (जिसे ग्लिस- । 
वित | रीन भी कहते हें, में विच्छेदित हो जाता है । ये दोनों घटक जल में अविलेय हैं । 
अतः इनका अन्त्र की अन्त.कला (९।११९।५०) द्वारा अवशोषण नहीं होता है । 
झे | शसके लिए पित्त लवण इनकी सहायता करते हैं । 
वः (1) पित्त लवण -- वसा अम्ल->जल में विलेय अस्थायी यौगिक, जो अन्तः 
कला द्वारा अवशोषित हो लेवटीलों (180(8818” वसा-लसिका-वाहिनियों) में प्रवेश 
निक | करता है । ; 


अवेः जी (11) ग्लिसेरॉल +-पित्तलवण->अस्थायी यौगिक, जो अवशोषित होकर 
प्रतिहारिणी शिरा में प्रवेश कर जाता है । 
र्क्त स्नेह का निर्माण ग्लिसेरॉल के एक अणु से वसा अम्लों के तीन अणुओं के 


कृत | संयोग से होता है । लाइपेज की क्रिया ग्लिसेरॉल से इन वसा अम्लो के अणुओं को 
पृथक करती हे.। आन्त्र रस इस क्रिया में सहायक होता है | स्नेह के ये वियोजित 
रूप छोटे-छोटे (0 3/ व्यास) कणों में विमक्त हो इमल्शन बनाते हैं। बस्ता अम्ल 
, | तथा ग्लिसेरॉल जल में अविलेय हैं अत: पित्त लवणों से मिलकर अस्थायी यौगिक 
पोज | का निर्माण करते हैं । ये यौगिक जल में व्रिलेय हैं अतः अन्त:कला द्वारा अवशोषित 
ete, हो जाते हैं । इसी प्रकार आहार में उपस्थित कॉलेस्टेरॉल तया स्नेह घुलित विटामिन 
इइ | ए. डी. ई. तथा के भी उन्हीं के साथ-साथ अवशोषित हो जाते हैं । 
रा) . दीघं कार्बन श्शुंखला वाली (10 कार्बन परमाणुओं से अधिक वाली) बसा 
म | धम्ल एलेष्म कोशिकाओं में पुनः ग्लिसेरॉल से संयोग पर स्तेह (#) में परिणत 
रा) | हो लेक्टील (1801681) में पहुँच कर रक्त परिमंवरण द्वारा यकृत में पहुंचती हे । 
स्त | पेषु कार्वन श्रृंखलाओं वाली वशा अम्ल अपने उसी रूप में प्रतिहारिणी शिरा 
किए | (Portal ५७1४) द्वारा यकृत में पहुँचती हैं । ग्लिसेरॉल भी प्रतिहारिणी शिरा द्वारा 
धर | केत में पहुँच जाता है । 
ल्व | बृहत्‌ अन्त्र (Large intestine’ 
क्षद्रास्त्र में अपचित तथा अप्रचूषित भोजन अश शेपान्धान्त्र कपाटिका (९० ` 
हः ४०1४७) में: होता हुआ वृहदन्त्र में प्रवेश करता है । यहाँ पर जल तथा उसमें 
' धुले हुए शेध लवण; ग्लूकोज, एमीनों अम्ल आदि का वृहदन्त्र की भित्ति द्वारा अव- 
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शोषण हो जाता है। कुछ ओषधियाँ भी यथा अधिकांश संवेदनाहारी (8186. | जि 
!१९६।०5) औषधियाँ, अवशोषित हो जाती हैं। है भर 
दूरस्थ (615181) वृहदम्त्र भाग की अपेक्षा समीप के वृहदन्त्र भाग में अव. दो 
शोषित क्रिया अधिक शक्तिशाली होती है । वृहृदन्त्र में काफी संख्या में विधिन | त॑ 
वेकटी रिया रहते हैं। इनके हारा विटामिन 'के' 'फॉलिक अम्ल' तथा “बी कमप्लेक्स' 
के अनेक विटामिनों का निर्माण होता है । विटामिन बी,» का भी निर्माण होता है | (आ 
परन्तु उसका अवशोषण नहीं होता है । इन वेक्टीरियाओं के द्वारा कार्बोहाइडरेरों (T 
का कार्वन डाइऑक्साइड कार्बनिक अम्लों (0189110 40105) में परिवतंन हो जाता | में 
है। स्नेह अश का बसा अम्ल तथा ग्लिसेरॉल में परिवर्तन हो जाता हे । प्रोटीनों | . दब 
का एमीनों अम्ल, एमोनिया आदि में विच्छेदन हो जाता है। ट्रिप्टोफेन (ध1४7०- | -त्ो 
01810) का. परिवर्तन इन्डोल (11001९) तथा स्काटोल (५९41012) में हो जाता है। हो 
पुरीष में दुर्गन्ध इन्हीं दोनों के कारण रहती है । वृहदन्त्र की एलेष्प कोशिकाएं इलेष्मा |. नि 
को स्रवित कर समस्त वृहदन्त्र को श्लेष्मित रखती हैं । जा 
आमाशय में जिस समय आहार पहुंचता है जठर दृहदन्त्र प्रतिवर्त (४७४10- है 
००॥० 7९९%) द्वारा समस्त अत्त्र में पुर:प्तरण. (0311518112) गति प्रारम्भ हो गुद 
जाती है । बृहदन्त्र में इस गति के कारण आहार का शेषांश मलाशय (180101) में 
पहुँचने लगता हे । जब पर्याप्त अंश वहाँ पहुंच जाता है तो मलाशय विस्फरित 
(011४०) कर जाता है और पुरीष त्याग की इच्छा प्रारम्भ हो जाती है। अन्य (i) 
` समय मलाशय खाली रहता है । पुरीष त्याग के पश्चात्‌ जो पुरीष का अंश मलाशय 
में रह जाता है वह पश्चगतिक (7०7०४१५९) से पुरःसरण गति के विरुद्ध ऊपर 
को ओर जाकर अवरोही बृहदन्त्र (१९०0112 ९०101) में पहुँच जाता है। 
पुरीण--पुरीष में अपचित आहारांश होता है तथा वे पदार्थ होते हैं जिनके 
पाचक रस (एन्जाइम) आन्त्र में नहीं होते हैं यथा सेल्युलोज, आदि । फलों और 
सब्जियों में सेल्युलोज का बहुत बड़ा अश होता है इसके अतिरिक्त इसमें वे लवण ज्र 
होते हैं जिनका अवशोदण अल्प होता है यथा सल्फेट मूल (ए९वा०9]) वाले लब | ` ` ` 
यथा मेगनेशियम सल्फेट (magnesium sulphate, epsom 541) आदि एवं भल 
अविलेय लवण यथा एबसरे के लिए दिया गया बेरियम सल्फेट और कैल्शियम लवण | जा 
यथा कॅल्शियम फॉस्फेट, कैल्शियम फाइटे ट (४४21९), अविलेय लौह लवण यबा | त्या 
आयरन फॉस्फेट आदि । ये सब पुरीष द्वारा निकल जाते हैं । पुरीष में काफी अंश | “बिः 
उन मृत अथवा जीवित बेकटीरियाओं का होता है जो बृहदन्त्र मे होते हैं। इते |. मे 
अतिरिक्त उपकला कोशिकाये (०७11121191 ९1७), श्लेष्मा (mए८०॥७), कोलेस्टेरांत, | «ही: 


पित्त वर्णक आदि होते हैं । भोजन न लेने की अवस्था में भी कां क्‌ कु 
न कुछ मल विसर्जित होता रहता है। “ ण म ] ४ 9 


` मलोत्सगं (0०४९७७) :-- > ५ 
' मलोत्सर्ग बहुत कुछ स्वभाव, समय तथा आहार पर आधारित है। ष्ण | 
* मनुष्य प्रायः प्रातः नाश्ते से पूव शौच निवृत्ति हेतु जाते है) कुछ व्यवित ऐसे ह | 
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पाचन 
.. २ मम १६६ 
जिन्हें प्रातः शी तरता भं a काय पर जाना होता है वे साय को शौच जाने के 
अभ्यस्त हो जाते हैं । अधिकतर व्यक्ति दिन में एक बार ही शोच जाते हैं न्तु 
अव्‌. | दो या अधिक बार जाने वाले भी हैँ । कुछ व्यक्ति वातावरण तथा स्थान 
पन | नं होने पर मलोत्सर्ग नहीं कर सकते 51] क त्त । | | 
का! | „„ ` 'यदि स्थान, समय तथा आवश्यक उत्तेजना सव अनुकूल 
1 है | (आरम्भ हो जाती है । जब यह गति बृहदार 
रो ९० 7९081) संकोचनी पेशी शिथिल हो जाती है और पुरीप मलाशय (120111) 
[ता | - में प्रवेश कर जाता है । मलाशय के पुरीष से भर जाने के कारण, उसकी भित्ति पर 
नों | . दबाव च से पुरीष त्याग की इच्छा प्रारम्भ हो जाती है। यदि इच्छा स्वीकार है 
॥0- | -तो-प्रतिवर्त (18082) क्रिया द्वारा मल त्याग हो जाता है । भली-भांति मलोत्सर्ग 
है। | हो जाने पर अतुप्रश्थ वृहदात्त्र (transverse ९०1०1) के-मध्य भाग तक का पुरीष 
ष्मा | तिकल जाता हे । पुरीप त्यागते समय मध्यच्छद्‌ (डायफ्राम diaphragm) नीचे हो 
जाता है । जिससे उदर पर दबाव बढ़ जाता है । श्वास मार्ग (४1019) बन्द हो ज.ता 
10- | है। उदर की पेशियाँ तथा. वायुधारणी पेशी (1९४६०7 ०1) संकोच कर जाती है. 
'हो| गुद संवरणी (5phincter 911 ) शिथिल हो जाती है ओर पुरीष मलाशय के द्वार 
) में से बाहर निकल जाता है । ; 
रित मलाशय द्वार दो संवरणियों (950117०115) द्वारा बन्द रहता है । ये हैं -- 
(1) अन्त रागुद संवरणी (internal anus sphincter) जिसको परानुकम्पी (para- 
sympathetic) तन्विकाएं (द्वितीय, तृतीय तथा चतुर्थं त्रिक तन्त्रिकाए', (5१८३1 
1९1४९5) शिथिल करती हैं तथा अनुकम्पी तन्त्रिकाए (प्रथम तथा द्वितीय कटि _ 
तन्त्रिकाए', 1/७९7 101९९5) संकोच उत्पन्न करती है । 

(1) बाह्य गुदा संवरणी (९६९n॥] ४7४५ -ऽPh।n०९7) यह संबरणी 
दैहिक तन्त्रिकाओं (8०००४० १०7५९७) द्वारा नियन्त्रित होती हैं। अतः इसका खुलना 
इच्छाधीन हैं । गुह्य तन्त्रिका (90९1081 1९7५९) इसको नियन्त्रित करती हैं । 
le शिशु के मलाशय में पुरीप के पहुँवने पर अन्तरा गुद संवरणी शिथिल हो 
वण | जाती है साथ ही साथ बृहदान्त्र तथा मलाशय भी संकोच कर जाते हैं और पुरीष 
धा | “त्याग हो जाता है । इस समय तक शिशु की वाह्य गुद संवरंणी-की तान (६००९) 
{ग | “विकसित नहीं होती हैं. अतः पुरीष त्याग इं्छाधीन नहीं होता है. । पहिले कुछ वर्षो 
रे | में येह तान (०००) विकसित हो जाती हे और फिर वाह्य गुद संवरणी का शिक्षिल 
ल, | -हीना-इच्छाधीन हो जाता है। 


कूल हूँ तो पुर:सरण गति 
तर के सिरे पर पहुंचती है तो वस्तिगुद 
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पाचन के पश्चात्‌ कार्बो मोतोसेक्रराइड शर्कराओं (ग्लूकोज, गैलेक्टोज | उस 


तथा फ्रक्टोज) में परिवर्तित हो जाता है । ये शकंरायेंकषुद्रन्त्र में अवशोपित होकर में र 
प्रतिहारिणी शिरा (90710 ४०1) द्वारा यक्रूत में पहुँचती हैं । रक्त में केवल ग्लू निय 
कोज शर्करा ही रहती है क्योंकि मनुष्य शरीर में ग्लूकोज के ऑक्सीकरण की सुविधा 
है । इसलिए गैलेकटोज यकृत में ग्लूकोज के साथ ही ग्लाइकोजन में परिवर्तित हो 
जाती है. और फ्रक्टोज यकुत एवं पेशियों में र्लाइकोजन में परिवर्तित हो जाती है। शि 
शरीर को अपने कार्यो के लिए ऊर्जा (९०९८९४) की प्राप्ति केवल ग्लूकोज शिः 
: के ऑक्सीकरण से होती है । शरीर में कुछ क्रिप्रायें निरन्तर होती रहती हैं, यथा | (1° 
कोशिकाओं (०९।।) के कार्य, हृदय के कायं, फुफफुसों के कार्य । इनके लिए ठो ऊर्जा | बाँब 
की आवश्यकता रहती ही है परन्तु इसके अतिरिक्त जैसा शारीरिक कार्य करेगे उसके , जाय 
` लिए अतिरिक्त ऊर्जा की आवश्यकता पड़ती है । अतः रक्त में ग्लूकोज की पर्याप्त 
मात्रा सदेव रहनी आवश्यक है सौ मित्री लीटर रक्त में सामान्यतः 80 से 120 
मिलीग्राम ग्लूकोज रहती हे । ग्लूकोज की जो अधिक मात्रा रकत में पहुँचती है उस 
_का यकृत एवं पेशियो में ग्लाइकोजन में परिवतंन हो जाता है! यकृत में 150 ग्राम [ 
(100 से 200 ग्राम) तथा पेशियों में 250 ग्राम (200 से 300 ग्राम) ग्लूकोज 
-रलाइकोजन के रूप में संग्रहीत रह सकती है । ग्लाइकोजन में परिबर्तन के पश्चात्‌ 
भी यदि रक्त में सामान्य मात्रा से अधिक ग्लूकोज होती है तो वह मूत्र द्वारा शरीर 
-से निकल जाती है । रक्‍त वैसे अपनी सामान्य मात्रा से कुछ अधिक 160 से 180 
“मिलीग्राम तक सहन कर लेता है। इससे अधिक होने पर ही मूत्र द्वारा वह अधिक 
“मात्रा निकल जाती हैं। ऐसा होता स्वाभाविक 'क्रिग्रा है पर तु कुछ विकरृतियों में [ 
` जब ग्लूकोज का पूर्ण ऑक्सीकरंण नहीं होता है उस दशा में रक्‍त में ग्लूकोज की 
मावा प्रभाव सीमा (111251010) से अधिक होने के कारण मूत्र मे निष्कासित होते 
लगती है । जैसा पहिले बता आये हैं कि ग्लूकोज की रक्त में प्रभाव सीमा सौ मिली 
लीटर रक्त में 180 मिलीग्राम है । 
ग्लाइकोजेनिसिस (glycogenesis) 
be Sa की प्रक्रिया र्लाइकोजेनिसिस हा विर 
वा रयाजत एवं पेशियों को कोशिकाओं में ही सम्पन्न होती है। | । क्र 
भूक्तोज के अणुओं का फॉस्फोरिलीकरण (phosphorylation) होर्क र 
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बरयापचय 8७५: 


लूकोज-6-फॉर्स्फेट का निर्माण होता है । इसका समावयीकरण (isomerisation) 
होकर ग्लकोज-1-फॉस्फेट बनता है जो अनेक रासायनिक क्रियाओं द्वारा परिवर्तित 
होकर जैवस्टार्च (७1०0518101) 'ग्लाइकोजन' में परिणत होकर यकृत एवं पेशियों में 
इग्रहीत हो जाता है । ग्लूकोज के सहस्रो अणुओं के योग से ग्लाइकोजन का एक अणु 
ता है । अनेक एन्जाइम विभिन्न स्तरों पर अपनी उत्प्रेरक क्रियाओं द्वारा इसके 
निर्माण में सहायता प्रदान करते हैं । यदि रक्‍त में ग्लकोज की कमी आ जाती है, 
ज | उस दशा में, ग्रकृत में संग्रहीत ग्लाइकोजन के अणु ग्लूकोज में परिवर्तित होकर रक्त 
र | अ ग्लकोज की कमी को दूर करते हैं। ग्लाइकोजन के ग्लूकोज में परिवर्तेन की 
तूः न्या को ग्लाइकोजेनोलिसिस (६]४००६००।५5।5) कहते हैं । 
i यकृत की ग्लाइकोजन यकृत से बाहर ग्लूकोज के रूप में निकलती है जबकि 
पेशियों की ग्लाइकोजन पायरुविक (४7५४।८ ४००) के रूप में निकलती है। यदि 
पेशियों के रक्त में ऑक्सीजन की अल्पता होती है तो पायरुविक अम्ल लेविटक अम्ल 
था | (1१०६८ 8010) में परिवर्तित हो जाती है । पेशियों को अपने कार्यों के लिए अधिक 
बाँक्सीजन की आवश्यकता होती है अतः कुछ न कुछ ऑक्सीजन भल्पता हां 
के , जाया करती है, फलस्वरूप लेक्टिक अम्ल उत्पन्न होती रहती है । लेक्टिक अम्ल की 


ied 


वध 
स्कल 


यकृत. ¦” रक्त 7/१०40 | गली हि 


| | 


t 1 


त्‌ 
र कुणि वक अम्ल द | 
ICE For स्सा es] ठाम्ल 

0 i 
क \ | 

ग ) लेक्टिक लता | 1 

में ग 1 लीक्टकअम्लः | ! ५20400, अला 
की * ( 


कोरी चक्र (८0१ CYCLE) 


i 10-1 कोरोचक्र लेक्टिफ अम्ल का | /5 भाग पायरुविक अम्ल में परिवर्तित हो साइट्रिक 


| में पहुंच जाता है तथा 4/5 भाग पेशीगत लेक्टेट के रूप में रवत परिसंचरण में पहुंच 
हाही .. 9 ला 
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यह उत्पत्ति चयापचय मार्गे से हटकर होती हैं । पायस्विक अम्ल में आगे का प. 
वर्तन चयापचय माग से ही होता है । 1 
शरीर में चयापचय क्रिया सम्यक्‌ प्रकार से सम्पन्न होती रहे इसके [न्न 
लेविटक अम्ल का निर्माण भी आवश्यक है क्योंकि पायरुविक अम्ल में आगे के पर. 
वतंनों के सम्पन्न कराने में को-एन्जाइम (00-०729116) निकोटिनेमाईड एडोनाझ | | 
डीच्यूविलयोटाइड (Nicotinamide adenine dinucleoride-NAD) सहायक 
होता है । कार्य करते करते इस एम्जाइम से हाइड्रोजन के दो परमाणु संयुक्त हो जात 
हैं जिससे इसके कार्य में बाधा पड़ती है । लेक्टिक अम्ल के बनने पर ये हाइड्रोजन 
परमाणु एन्जाइम से हट जाते हैं एवं एन्जाइम पुनः पूर्ण कायंशील हो जाता .है। 

शारीरिक विश्राम काल में सो मिली लीटर रक्त में लेविटक अम्ल की मात्र | २ 

दस मिलीग्राम होती है । अधिक शारीरिक परिश्रम की दशा में यह मात्रा बठक | | 
200 मिली ग्राम तक हो जाती है । ऐसी परिस्थिति में रक्त में ऑक्सीजन की भी कमी 
के कारण श्वसन क्रिया बढ़ जाती है जिससे ऑक्सीजन का अभाव समाप्त होने 
लगता है | लेक्टिक अम्ल का लगभग 1/5 भाग पुनः पाग्ररुविक अग्ल में १रिवतित. 
होकर चयापचय चक्र में सम्मिलित हो जाता है एवं शेष 4/5 भाग रक्त में लेक्टेट के 
| रूप में पहुंचकर यकृत में ग्लाइकोजन के रूप में संग्रहीत हो जाता है तथा कुछ 
ग्लूकोज के रूप में पेशियों में पहुंच कर पेशी ग्लाइकोजन के रूप में संग्रहीत हो 
जाता है। 
ग्लकोनियोजनिसिस (Gluconeogenesis) 
ग्लूकोज का निर्माण केवल कार्बोहाइड्रेट द्वारा ही नहीं होता है वरन्‌ प्रोटीन 
एवं स्नेह (81) द्वारा भी होता है इन प्रक्रियाओं को ग्लूकोनियोजेनिसिस (1०० 
1९02610815) कहते हैं | यह्‌ रासायतिक परिवतंन केवल यकृत की कोशिकाओं में 
ही सम्पन्न होता है । 

(1) जैसा कि पाचन प्रकरण में बताया जा चुका है कि पाचन क्रिया द्वार 
प्रोटीन एमीनों अम्लों (811110 3०105) के रूप में अवशोषित हो प्रतिहारिणी 
(00181) शिरा द्वारा यक्कत में पहुंचती-हैं। एमीनों अम्लों के संगठन में. दोः 5 प्रकार 
के घटक होते हैं । (1) वह भाग जिसके संगटने में नाइट्रोजन रहता है । इसे नाइ | 
ट्रोजनी (1111088105) भाग कहते हैं, तथा (2) अनाइट्रोजनी (गण्या शएप्टथा| 
०५४) भाग होता है । प्रोटीन के चयापचय में ये दोनों भाग पृथक्‌ हो जाते हैं । झा | गै 
क ag कहते है । एमीनीहरण की क्रिया मुह्य ह 
ट्रोजनी भागं हहत में (प गणाला सेल तकी HT होती : 
र र हो जाता हे और फिर ग्लाइकोजत * | हो 

“निर्माण करता हैं । शरीर में मिलने वाली एमौनों अम्लों,में - लगभग 60 ४४ 
 *एमीनों अस्लो-के,अनाइट्रोजनी भागों का. यह-परिणाम होता है.! इस प्रकार करी मुल | ७ 
एमीतो अम्लं हैं- ग्लाइसिंन (29८12), एलेनाइन (४1६78), एसपार्‌दिक- | ह 
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(aspartic 8010) ग्लूटेमिक अम्ल (8101161112 9010), सेरीन (serine), सिसटीन 
(oystine), अर्जीनिन (arginine), प्रोलीन (Proline), हाइडरोप्रोलीन (hydro- 
proline), हिश्टिडीन (histidine), लाइसिन (lysine), आइसोल्यूसिन (isoleu- 
०16), सिद्रलीन (८।६7५]।।॥९), मिथोनीन (methionine), वेलीन (४21१९) तथा 
श्रियोनीन (threonine) । 

(2) स्नेह (191) के अणु वसाअम्ल (1819 0०05) तथा ग्लिसेरॉल (glycerol) 
के परमाणुओं का योग होता है । पाचन के पश्चात्‌ स्नेह का अणु वस्ता अम्ल तथा 
ग्लसेरॉल के अणुओं में बिभाजित हो जाता है । इसमें ग्लिसेराल के अण लगभग दस 

' प्रतिशत में होते हैं । ये ग्लिसेरॉल के अणु यकृत कोशिकाओं के साइटोप्लाज्म में 
ग्लूकोज में परिवर्तित हो जाते हैं। फिर अधिकांश ग्लूकोज अणु ग्लाइकोजन का 
निर्माण करते है । 

कार्बोहाइड्रेट चयापचय 
ग्लूकोज का चयापचय दो स्तरों में सम्पन्न होता है । (1) ग्लाइकोलिसिस 
(९1५८०।४5।5) तथा (2) साइट्रिक चक्र । 
ग्लाइकोलिसिस--ग्लूकोज अथवा ग्लाइकोजन के पायरुविक अम्ल एवं लेक्टिक 


Greer 


Sok Nuestros 
2) *[ ७६ a 7४००-८३००११३/८०७ 
/ Ee Glycogen toutes 
शं 
crs 81०05 “* 
€ए०)ए७७ ४02२. 4०४८४ "णा" oe 


co, + H,0 (उसके ५५४ 


चित्र 10:2 कार्बोहाइड्रेट चयापचय 
अम्ल में परिवतंन की प्रक्रिया को ग्लाइकोलिसिस (९।५००।५ऽ।5) कहते हैं । ऑक्सीजन 
की अपर्याप्त उपलब्धि के कारण पायरुविक अम्ल का कुछ अंश लेक्टिक अम्ल में 
परिवर्तित हो जाता है जो 'कोरी चक्र! की प्रकिया में चला जाता है तथा अधिकांश 
अंश 'साइट्रिक चक्र! में ऑक्सीकृत हो जाता है। 
ग्लाइकोलिसिस प्रक्रिया के उत्प्रेरक एन्जाइम प्रत्येक कोशिका के साइटोप्लाज्म 
(cytoplasm, कोशिका द्रव) में-होते हैं अतः यहा प्रक्रिया साइटोप्लाउ्म में सम्पन्न 


"होती है । उत्प्रेरक एन्जाइमो के-अतिरिक्त मैगतेशियम आयन (१५) भी इस 
| "क्रिया, के सम्पन्न कराने में सहायक होते हैं। शरीर में ऊर्जा एडिनोसिन ट्राइफॉस्फेट 


wr) के फॉस्फेट बन्धनों के रूप मेंःनिहितःरहती है । जब किसी प्रक्रिया -में-ऊर्जा 
| * "आवश्यक्ता होतीःहै तो:फॉल्मेट भौरःएडीनोसिनः के ये-बन्रत-दूटकर-ऊर्जा> को 
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स्वतन्त्र कर देते हैं । इस प्रकार एडिनोसिन ट्राईफॉस्फेट (817) एडिनोसिन हाइ. 
फॉस्फेट (४197) के रूप में रह जाता है । इसके विपरीत जब किसी प्रक्रिया मे 
अतिरिक्त ऊर्जा की उत्पत्ति होती है तो वह ऊर्जा एडिनोसिन डाइफॉस्फेट (ADP) हप 
को एडिनोसिन ट्राई फॉस्फेट (47?) में वृद्धि कर उसमें निहित हो जाती है। 
ग्लाइकोलिसिस प्रक्रिया में ग्लूकोज के एक अणु के पायरुविक अम्ल में परिवर्तन | "1 
होने तक उच्च ऊर्जा सम्पन्न एडिनोसिन ट्राइफॉस्फेट (472) के 8 अणुओं की प्रापि 
होती है । है nat 
साइट्रिक चक्र--ऑव्सीजन की पर्याप्त उपस्थिति में पायरुविक अम्ल कार्बन | टे 
डाइओंवसाइड (ट0,) तथा जल में ऑवसीकृत हो जाता है । इस प्रक्रिया के पुर्ण होते | पाप 
तक इसमें जो विभिन्न परिवर्तेन होते हैं उन्हें संयुक्त रूप से 'साइट्रिक अम्ल चङ्ग, 
'ट्राईकार्बोक्जी लिक अम्ल (7८३70०५४1० ४००) चक्र' अथवा इसके ज्ञाता वैज्ञानिक | अमत 
के नाम पर 'क्रब चक्र' (‰7९5 0०८) कहते हैं । मनुष्यों तथा अन्य प्राणियों में | कर 
चयापचय का यह मुख्य मागे है क्योंकि केवल कार्बोहाइड्रेट ही नहीं प्रोटीन तथा | भणु 
स्नेह (145) के चयापचय का भी यही मार्ग हे । इस प्रक्रिया को सम्पन्त कराते में | कावे 
योगदान करने वाले समस्त एन्जाइम प्रत्येक कोशिका के माइटोकॉन्ड्रिया (170- 
०॥००५८।३) भाग में रहते हैं। हम पीछे पढ़ चुके हें कि ग्लाइकोसिंस के सहायक | गातं 
समस्त एन्जाइम माइटोकोन्ड्रिया के बाहर कोशिका के साइटोप्लाज्म में होते हैं । अतः 
ग्लाइकोलिसिस क्रिया कोशिकाओं के साइटोप्लाज्म में तथा साइट्रिक चक्र को त्रिया 
कोशिकाओं के माइटोकोन्ड्रिया भाग के अन्दर होती हैं। ग्लाइकोलिसिस में मँगने- 
शियम आवन (1४४४) भाग तेते हैं जबकि साइट्रिक चक्र में मैंनगेनीज (Mn+) 


आयन भाग लेते हैं । 
[ज] (लय 
SD Cin बोटा इनो रण 
7४001 +- मे 


एप्रिडिस को स को ए३)१म (0०७) 


A 
५ कब न: 


धर 2 
i I 
~ 5 Cycle) NAD 
(FADES त वध ट 
7 0 
ल? व्य कट 


> : 

< ई 9 ०८२५६५; : 
2, ADH H, 
SN, En? 
52] 


- चित्र 10 3 साइट्रिक अम्ल 

साइट्रिक चक्र में प्रवेश के पूवं पायरुविक अम्ल का परिवर्तन एसिटित | 

. को एन्जाइम ए (३०९।५1-९०4) में हो जाता है। इस परिबर्तन में तीन म | 

`, उत्मरक का कार्य करते हैं | उनको संयुक्त रूप से 'पायरवेट . डहर | 
` कॉम्प्लेक्स’ (pyruvate deHydrogenase complex) कहते हैं । इसके ~ ञ्चा ही 
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| अन्य अनेक को-एन्जाइम भी भाग लेते हैं। पायरुविक अम्ल के एसिटिल-को एन्जाइम 


में परिवर्तन होने तक एडिनोसिन ट्राइफॉस्फेट (ATP) के 3 अणु संग्रहीत ऊर्जा के 


। हप में प्राप्त होते हैं । 


स्नेह (141) का वसा अम्ल भाग भी झॉक्सीकृत होकर एसिटिल-को एन्जाइम 
में परिवर्तित हो जाता है और फिर साइट्रिक चक्र में प्रवेश कर जाता है। 

जैसा कि आप आगे के एष्ठों में पढेंगे एमीनो अम्ल के एमीनोहरण (deami- 
10101) के पश्चात्‌ नाइट्रोजनी भाग का एक अश आँक्सीकृत होकर एल्फाकिटो 
लूटेरिक अम्ल में परिवर्तित हो साइट्रिक चक्र में प्रवेश कर जाता हे तथा शेष अण 
पायरुविक अम्ल में परिवर्तित हो जाता है । ; 

साइट्रिक चक्र की अन्तिम उत्पत्ति ऑक्जलोएसिटिक अम्ल है यह पायरुविक 
अम्ल से प्राप्त एसिटिल-कोएन्जाइम से मिलकर नये चक्रिक परिवर्तनों को प्रारम्भ 
करता है । प्रत्येक चक्रिक परिवर्तन के सम्पन्न होने पर एसिटिल को-एन्जाइम के प्रत्येक 
अणु से उच्च ऊर्जा युक्त एडिनोसिन ट्राइफॉस्फेट के 12 अणु, जल के 4 अणु तथा 
कार्वन डाई-ऑक्साइड के 2 अणु प्राप्त होते हैं । 

उत्पन्न कार्वन डाइआंक्साइड श्वसन क्रिया द्वारा शरीर से निष्कासित हो 
जाती है तथा जल का कुछ भाग शवसन क्रिया में फुफ्कुसों द्वारा तथा अधिक भाग 
मुत्र के रूप में वृककों द्वारा एवं स्वेद के रूप में त्वचा द्वारा निष्कासित हो जाता है । 

पायरुविक अम्ल के एसिटिलकोएन्जाइम में परिवर्तन तक 3 अणु तथा 
साइट्रिक चक्र द्वारा 12 अणु कुल 15 अणु एडिनोसिन ट्राई फाँस्फेट (ATP) के 


प्रतयेक चक्र द्वारा प्राप्त होते हैं | ग्लूकोज के एक अणु द्वारा पाथरुविक अम्ल के दो , 


अणु बनते हैं । इस प्रकार प्रत्येक ग्लूकोज के अणु से (15% 2=) 30 अणु ATP 
के प्राप्त होते हैं । इसमें ग्लाइकोलिसिस चक्र द्वारा प्राप्त 8 अणु ओर सम्मलित 
करने से ग्लूकोज का प्रत्येक अणु एडिनोसित ट्राई फॉस्फेट (817) के (30--8--) 
38 अणु प्रदान करता है । 


ार्बोहाइड़ ट से प्रोटौन एवं स्नेह (1४) का संश्लेषण 


(1) साइट्रिक चक्र में उत्पन्न ऑक्सलोएसिटिक अम्ल (०४६।०००९४१० ०d 
044) का एक अश एमीन वर्ग (- \0,) से संयोग कर एसपारटिक अम्ल 


` (३927६० १७0) नामक एमीनो अम्ल में परिणत हो जाता है | यह क्रिया विरुद्ध 
| दिशा में भी होती है । जिसमें एसपारटिक अम्ल से एमीन वर्ग के पृथक हो जाने से 
बॉक्सलो एसिटिक अम्ल का निर्माण होता है । 


(2) पेशी ग्लाइकोजन के पायरुविक अम्ल बनने की प्रक्रिया के मध्य ग्लिस- 
रैडीहाइड -3- फॉस्फेट तथा डाईहाड़रोक्सी एसीटोन-फॉस्फेट का निर्माण होता 


, है। ये दोनों फॉस्फोयौगिक परस्पर एक दूसरे में परिवर्तित हो सकते हैं। डाई हाई- 
| | शक्ती एसोटीन - फॉस्फेट के कुछ अशो से ग्लिसेरॉल (श1४०९7०]) वनता है । आब-' 
| पकतानुसार यह क्रिया विषद दिशा में भी सम्पन्न होती है! 
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एक ग्राम कार्बोहाड़ेट के चयापचय में 89 मिली लीटर ऑक्सीजन का 

ध्यप होता है और 4.1 किलो कैलोरी ऊष्मा की प्राप्ति होती हे । 
रक्‍त में ग्लूकोज की मात्रा का नियमन करने वाले कारण 

शरीर ऊतकों (४५5५९५) को ग्लूकोज नियमित रूप से सही सौमा में प्राप्त 
होती रहती है । इसके अनेक कारण हैं, जैसा पहिले बताया जा चुका है कि सामान्यत: 
100 मिली लीटर रक्त में ग्लूकोज की 80-120 मिली ग्राम मात्रा रहती है। 
कार्बोहाइड्रेट बहुल भोजन के पाचन के समय अस्थायी रूप से यह मात्रा 120-130 
मिली ग्राम तक बढ़ जाती हे । भोजन नहीं करने पर यह मत्रा कम होकर 60-70: 
मिली ग्राम तक रह जाती है । रक्त में सा“गन्य मात्रा से अधिकं ग्लूकोज की उपस्थिति 
को अतिग्लूको जरक्तता (॥५९7४।४०००।३) तथा कम मात्रा में उपस्थिति को 
अल्पग्लूकोज रक्तता (०81५००३) कहते हैं । 

शरीर के समस्त ऊतक एक समान रूप से रक्त ग्लूकोज पर आश्रित नहीं 
रहते हैँ । केन्द्रीय तंत्रिका तंत्र (015) एवं मस्तिष्क (01811) केवल रक्त की ग्लूकोज 
पर ही निर्भर रहते हैं। जबकि कंकाल पेशियाँ अपनी ऊर्जा की आवश्यकता अन्य 
पदार्थों यथा कोटोन (७४०16) पदार्थों से भी पुरी कर लेती हैं, तथा हृद्‌ पेशियां 
लेक्टिक अम्ल से भी प्राप्त कर लेती हैं (कोरी चक्र द्वारा) । इसी लिए रक्त में ग्लूकोज 
की जरा भी घटा बढ़ी से तंत्रिका तंत्र (nervous system) तुरन्त प्रभावित हो 
जाता है जबकि कुछ अन्य अवयव इस सीमा तक प्रभावित नहीं होते हैं । 
रक्त में ग्लूकोज की मात्रा को नियमित रखने वाले कारण निम्न प्रकार 


Re 


रह ठ 2 
यकृत--शरीर में होने वाली समस्त चयापचय क्रियाओं का केन्द्र यकृत 
है । यहीं पर ग्लूकोज से ग्लाइकोजन बनती है (र्लाइकोजेनिसिस), ग्लाइकोजन पुनः 
ग्लूकोज में विघटित हो जाती है (ग्लाइकोजेनोलिसिस), तथा अकार्बोहाइड्रेट तत्वों से 
ग्लूकोज क! निर्माण होता है (रलूकोनियोजेनिसिस) । 

रक्त में जैसे ही ग्लूकोज की मात्रा बढ़ती है ग्लाइकोजेनिसिस क्रिया बढ़ 
जाती है इससे ग्लूकोज की मात्रा सामान्य बनी रहती है इसके विपरीत यदि रक्त में 
ग्लूकोज की मात्रा सामान्य से कम हो जाती है तो गलाइकोजेनोलिसिस क्रिया में बुद्धिः 


हो जाती है । रक्त में ग्लूकोज को कभी से एड्रिनलिन (2d7ena]in) की उत्पत्तिभी | 


बढ़ जाती: है जो ग्लाइकोजेनोलिसिस में सहायक होता है। यदि भोजन में कार्बो- 


हाइड्रेट का अश कम होता है तो ग्लाइकोनियोजेनिसिस क्रिया बढ़ जाती है । यह 
क्रिया केवल यक्त में ही. सम्पन्न होती है। 


(ग) कंकाल पेशियाँ (ऽ६०।९४०। 71050125) ---रक्त्त सें ग्लूकोज की अधिकता 


से पेशियों में ग्लाइकोजन का संग्रह बढ़ जाता है परन्तु रक्‍त में ग्लकोज की कमी होने १ 


पर पेशियों की ग्लाइकोजन से ग्लूकोज का निर्माण नहीं. होता है । पेशियों में ह ` f 
कोजन से पायरुविक अम्ल तथा लेक्टिक अम्ल का निर्माण हो जाता. है ॥ लेक्टिक, 
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बाल फिर 'कोरी चक्र की प्रक्रियाओं द्वारा यक्रत में ग्लूकोज में परिणत होती है । 
। (शी) वृक्‍्क-वृक्‍्क नलिक।ओं (12181 (091125) द्वारा ग्लूकोज के अवशोषण 
ही प्रभावसीमा (६7९5१०।५) 180 मिलीग्राम/100 ˆ मिली लीटर रक्त है। 
इसे अधिक मात्रा में यदि रक्त में ग्लूकोज है तो उस अधिक मात्रा का अवशोषण 
हीं होता है, ओर वह मात्रा मुत्र द्वारा शरीर से निष्कासित हो जाती है। इस प्रकार 
त में ग्लूकोज की मात्रा प्रभाव सीमा तक ही बनी रहती है 

(४) इन्सुलिन (115110) -यकृत एवं मस्तिष्क की कोशिकाओं के अति रिक्त 
इय ऊतकों की कोशिकाओं की भित्ति में ग्लूकोज का प्रवेश सम्भव नहीं है परन्तु 
.्ुलिन की उपस्थिति में कोशिकाओं की भित्ति का यह अवरोध शिथिल हो जाता 
| और ग्लूकोज के कोशिकाओं में प्रवेश का मार्ग प्रशस्त हो जातो है । इस प्रकार 
हतक ःकोशिकारयें ग्लूकोज का उपयोग करती हैं, परिणामस्वरूप रक्त में ग्लूकोज की 
[ढि नहीं होती है । 

इन्सुलिन को न्यूनता होने पर रक्त में ग्लूकोज की मात्रा बढ़ जाती है, क्योंकि 
कोशिकाओं में प्रवेश नहीं होने से ऑक्सीकरण नहीं होता है और वह, रक्‍त 
1 ही रह जाती है | ऐसा मधुमेह (44७९९५ 11९111(ए5) में होता है । 

यकृत में ग्लूकोज से ग्लाइकोजन के निर्माण में भी इन्सुलिन सहायक होता है 

था विपरीत क्रिया को, अर्थात्‌ ग्लाइकोजन से ग्लूकोज के परिवर्तन को, मन्द 
हरता है । 

(7) ग्लूकेगॉत (६।५०२६००) जब रक्त में ग्लूकोज की कमी होती है तो 
शूकेगांन एन्जाइम “फारुफोरिलेज' को उत्तेजित कर यकृत में ग्लाइकोजन से ग्लूकोज 
$ निर्माण को बढ़ाता है । इस प्रकार इन्सुलिन की क्रिया के विपरीत कार्य सम्पादन 
हिता हे तथा इसके साथ ही यह एमीनो अम्लों से ग्लूको नियोजेनिसिस क्रिया को 
ह बढ़ाकर ग्लूकोज को उत्पत्ति करता है । 

(शं) अग्र पियूषिका (211. 1(01(819) के हॉर्मोन ---रक्‍त में ग्लूकोज को 
भी से वृद्धि हॉर्मोन (growth hormone) की उत्पत्ति को उत्तेजना मिलती है। 
दि हॉर्मोन की बृद्धि के कारण अनेक ऊतक ग्लूकोज की अपनी आवश्यकता को कम 
४ देते हैं । वृद्धि हॉर्मोन तथा अधिवृक्क प्रान्तस्था प्रेरक हॉर्मोन (011), ये दोनों 
गेन, वसा ऊतकों (24०९ (155165) से वसा अम्लों की उत्पत्ति को बढ़ा देते हैं - 


| भत्ते वसा अम्लों द्वारा एसिटिल को एन्जाइम' (8०९४1 CoA) का अधिक निर्माण 


ने लगता है जिस कारण 'साइट्रिक अम्ल? की प्रक्रिया सामान्य होती रहती है। 

(शा) अधिवृक्क प्रान्तस्था (४010181 ९०९%) के हॉर्मोन--ग्लूको कार्टी- 
गरड (gluco corticoids) ग्लूकोनियोजेनिस्षिस क्रिया में वृद्धि करते हैं। रक्त में 
तीज. की कमी से इन हॉर्मोनों की उत्पत्ति में वृद्धि हो जाती हे जिससे एमीनो 


पर अपचयात्मक (०६५०७०॥०) क्रिया करने बाले एन्जाइमों को उत्तेजना ; 
ती है, अत: उनकी अपचयात्मक उत्प्रेरक क्रिया में [वृद्धि हो जांती हैं एवं 
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रलूकोजेतिक (४।५००९९०।) एमीनों अम्लों के अनाइट्रोजनी भाग, से ग्लूकोज की 


उत्पत्ति बढ़ जाती है । pos 
त्प i मज (a०४००२।/) ¬ रकत में ग्लूकोज की कमी होने पर अधि. | बपा 


वकक अन्तस्था भाग एड्रिनलित की अधिक उत्पत्ति करने लगता है। एड्रिनलिन के er 
प्रभाव से फाँस्फो रिलेज.(?॥०5॥०7५125९) एम्जाइम की क्रियाशीलता में वृद्धि होकर |" 


ग्लाइकोजेनोलिसिस प्रक्रिया अधिक होने लगती है । प कह... ह) 

(5) अवटु ग्रन्थि हॉर्मोन --थाइरोक्सिन ग्लाइकोजेनोलिसिस एवं ग्लूको- च 
नियोजेनिसिस क्रियाओं में द्धि कर रक्त में ग्लूकोज की मात्रा को बढ़ाता है। गा 

गइड़ेट चयापचय संक्षेप में रे 
कार्बोह i क्ष्रासत्र से ग्लूकोज अवशोषित हो यकृत में पहुँचता है और इ्सुलिन न 
आदि की सहायता से यकृत-ग्लाइकोजन में पणत हो संग्रहीत हो ५ है। स्नेह के हे 
रिलसेरॉल भाग से भी यकृत-्लाइकोजन बनता है तथा कुछ प्रोटीनों के अनाइट्रोजनी | 


भाग से भी यकृत में ग्लाइकोजन बनता है । २ 
(2) यकृत के ग्लाइकोजन का एक अंश ग्लिसेरॉल में बदलकर स्नेह बनाता है (क्त 
तथा एक अश प्रोटीन बनता हे । १ पा 
(3) यकृत की ग्लाइकोजन ग्लूकागॉन आदि की सहायता से ग्लूकोज में पवि 
परिवर्तित हो रक्त परिसंचरण में पहुँचती रहती हे । 
(4) रक्त में उपस्थित ग्लूकोज का एक अश पेशियों में पहुँचकर पेशी | 
ग्लाइकोजन के रूप में संग्रहीत हो जाता है। 
(5) रक्त ग्लूकोज ऊतक कोशिकाओं में साइट्रिक चक्र द्वारा ऊर्जा, उष्मा 
काबंनडाइअ।क्साइड तथा जल में परिवर्तित हो समाप्त हो जाता है । 
(6) पेशी - ग्लाइकोजन का एक अंश पायरुविक अम्ल के रूप में साइट्रिक 
चक्र में ऊर्जा, ऊष्मा आदि प्रदान कर समाप्त हो जाता हे । 
(7) पेशी - ग्लाइकोजन का एक अण पायरुविक अम्ल से साइट्रिक चक्र मेंग | 
जाकर लेक्टिक अम्ल बनाता है। लेक्टिक अम्ल रक्त में लेक्टेट के रूप में परिसंचरि | 
हो यकृत में यकुत-ग्लाइकोजन में परिणत हो संग्रहीत हो जाती हे । श्र 
स्नेह्‌ (fat) 
शरीर में उसके भार का लगभग 12% स्नेह (18) होता है। यह सह | 
शरीर में निम्न प्रकार से उपस्थित रहता है । | 
(1) उदासीन स्नेह (19111811६1) (2) फॉस्फोलाइपिड (phospholipids) 
ग्लाइकोलाइपिड (1५००६7५5) तथा लाइपोप्रोटीन (lipoproteins) (१) | 
स्ट्रेरॉल (81610) | ह्य 
उदासीन स्तेह-इसे उदासीन स्नेह इसलिए कहते हैं कि यह इस रूप में SN 
उत्पत्ति में भाग नहीं लेता है । जिस स्मेह की शरीर को तुरन्त ही ऊर्जा एवं अ; र! 
प्राप्ति के लिए आवश्यकता नहीँ होती हे वह शरीर में स्नेह संग्रह स्थानों पर संग्रही 
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हो जाता है । अवत्वक्‌ > (subcutaneous (15916) में 50%, परिवृकक ऊतक 
(perirenal tissue) में 15%, मेसेन्टरी (messentery - आन्त्र योजनी) में 20%, 
प्रि. | वपा (००९१००) में 10% तथा अन्तःपेशी संयोजी ऊतक {intramuscular 
' कै | ८017001190 (15506) में 5% स्नेह इन स्थानों के वसा ऊतकों (8011058 (1550९5) 
की कोशिकाओं में साइटोप्लाज्म (८४६०।३5) के स्थान पर एकत्रित हो जाता है । 
इस प्रकार शरीर के भार का लगभग 10% नेह उदासीन स्नेह के रूप में संग्रह रहता 
को. || य संग्रह शरीर की एक मास की आवश्यकता के लिये पर्याप्त होता है । आव- 
` | कता पड़ने पर यह स्नेह, इन स्थानों से, रक्त में प्रविष्ट हो यकूत में पहुँचता है और 
ग्लिसेरॉल तथा वसा अम्लों में विभाजित हो जाता है । यकृत में वसा अम्लों का 
हंश्लेपण (५५०१९७) तथा विश्लेषण (91919५5) शी व्रता से होता रहता है । वसा 
बम्लों का साइट्रिक चक्र में ऑक्सीकरण होकर कार्बनडाईऑक्साइड (९0,) तथा जल 
जनी (10) में परिवर्तन होता रहता है तथा शरीर को उसके द्वारा ऊर्जा की प्राप्ति 
होती रहती है । 
हा ] का एवं क में त की एक निश्चित सीमा रहती है। इस प्रकार 
क्त ग्लूकोज भी एक सीमा में ही रक्त में रहता है । शेष ग्लूकोज स्नेह तथा प्रोटोन 
भे में परिवर्तित हो जाता हे । अधिकांश भाग स्नेह में परिवर्तित होता है । इस परिवर्तन 
में विटेमित 'बी कॉम्प्लेवस' (8 ८०७।०४) के विटेमिन अत्यन्त सहायक होते हैं। 
शी - 4 प्रकार से प्राप्त स्नेह भी इन संग्रह स्थानों पर एकत्रित हो जाता है । 
पंग्रहीत स्नेह (५९० 11) के काये-- 

(1) शरीर को आकार (5187०) देता है । (1) अवयवों की रक्षा करता 
है। (3) ऊष्मा का अचालक (101-00100००7) होने के कारण शरीर के तापमान 
ट्रिक जी रखने में सहायक होता है । (4) यह संग्रहीत (5(०८त and 7९5९1४८०) 

र्भा है । 

में पीस्फोडाइपिड (Phospholipids) आदिओर कार्ये :-- 

[रित फॉस्फोलाइपिड का संश्लेषण यकृत में होता है । इसके निर्माण में कोलीन 

| holine) सहायक होता है । ये यकृत में स्नेह के संग्रह को रोकता है। मुख्य 

[एफोलाइपिड हैं-- (1) लेसिथिन (1९०/४१०), (2) सिफेलिन (cephalin) तथा 

||) स्फिंगोमाइलिन (sphingomyelin) 1 

कार्य--(1) लेसिथिन तथा सिफेलिन कोशिकाओं (००15) में प्रोटोप्लाज्म 

| lrotoplasm) के आवश्यक भाग हैं । स्फिन्गोमाइलिन तंत्रिका कोशिकाओं के 

Aप्लाज्म में अन्य दोनों की अपेक्षा अधिक होता है। 

सा ८ 1 क 
न अनुरूप अधिक होती हैं । 


कर्‌ 


षम्‌, | 


| 
रा, (3) पित्त लवणों द्वारा स्नेह का इमल्मन (०१७।$:००) बनने की क्रिया को 
। ६ ` लाइपिड बल प्रदान करते हैं । ये स्वयं भी सरलता से जल के साथ इमल्शन 


ते हैं। 
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२१० अभिनव शरीर ~ विज्ञान डी 
(4) कोशिका कला (व्या membrane) की पारगम्यता (permeability 
पर ये नियन्त्रण रखते हैं। इस प्रकार कोशिका कला की रक्षा करते हैं । | 
(5) ऑक्सीजन से अस्थिर (००७४७1७) यौगिक बनाकर उसको कोशिकाओं / | 
तक पहुँचाते हैं । क. स्ते 
(6) ये श्लेष्मा (7००1), एन्जाइमों, तथा हॉर्मोनों से संयोगकर उनके 
कोशिकाओं में प्रवेश को सरल बनाते हैं । के । 
स्टेरॉल (51४०!) | मात 
स्टेरॉल साबुन नहीं बनाते हैं अन्यथा इनके अन्य भोतिक एवं रासायनिक | गे 
गुण स्नेहों (14) के समान होते हैं । में 
मुख्य स्टेरांल हैं :-- 
(1) स्त्री जनन हॉर्मोन इस्ट्रोजन (०९४४०६९), प्रोजेस्टेरॉन (10£05(6101) |षटि 
(2) पुरुष जनन हॉर्मोन टेस्टोस्टेरॉन (testosterone) ग्ल 
(3) कॉर्टीकोस्टेरॉन (८०7४।८०।९०) जो अघिदृकक प्रान्तस्था (8012181 ८०7९३) | 
का हॉर्मोन है । | फॉस 
(4) पित्त लवणों के निर्माण में भाग लेने वाला कालिक अम्ल (०110102 8००) । मं प्र 
(5) अगेस्टेरॉल (1९०५७०1) यह विटेमिन 'डी' के निर्माण से सम्बन्धित है। साड 


(6) कोलेस्टेरॉल (०h०।९५९०।) ' 
कोलेस्टेरॉल (C॥०।९५९०।) :--सो मिली लीटर रक्त में कोलेस्टेरॉल सामान्यत:/ 

150 से 200 मिली ग्राम रहता हे । ond 
(1) यह प्रत्येक कोशिका की कला (०९००7३०९) तथा साइटोप्लाज्म में होता है। |'साइ 


(white matter) में 14 प्रतिशत रहता है । 
(4) यकृत, ढुक्क, प्लीहा. तथा त्वचा में अन्य ऊतकों की अपेक्षा अधिक होता है। |; । 


(5) वित्त (016) औरं अधिवृक्को में स्वतन्त्र रूप से सबसे अधिक होता है। ही 
कार्य--(1) शरीर की समस्त कोशिकाओं में रहता हुआ कोशिकाओं के कायं "बार 

सहायक होता है । |शो-ए 
(6) पित्त लबणों के निर्माण कर्त्ता 'कोलिक' अम्ल का निर्माण करता है । | 
(3) फॉस्फोलाइपिड के समान कोशिकाओं की पारगम्यता पर नियन्त्रण रखता है! रणा 
(4) लोहित कोशिकाओं (1२४8८) का संलयन (haemolysis) रोकता है । | ण 


(5) स्नेह (4!) की एक बड़ी मात्रा कोलेस्टेरॉल इस्टर के रूप में रक्त में परिसंग॑ | 
रित होती रहती है । 


विपरीत हे । 
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(7) इसकी शरीर में रप्तायनिक क्रिया लाइपिड के विपरीत होती है अतः 
सन्तुलन बनाये रखने के लिए दोनों साथ-साथ होते हैं । 
लेह (9: वस!) का चयापचय है 
क्षुद्रान्द्र में अवशोषित होकर स्नेह (81) का एक अंश (1) जनन ग्रन्थियों 
के हॉर्मोनों के तथा (2) अन्य अनेक हॉर्मोतों के निर्माण में भाग लेता है। (3) यदि 
माता के स्तनों में दूध का निर्माण हो रहा है, उस दशा में स्नेह का एक अंश दूध के 
मेह (141) में बदल जाता है तथा शेष अश (4) वसा ऊतकों (४01105९ tissues) 
में स्नेह (वसा) के रूप में संग्रहीत हो जाता है । 
| आवश्यकता पर यह संग्रहीत वसा ग्लिसेरॉल तथा वसा अम्लों में जलअप- 
| घटित (hydrolysed) हो जाता हैं । 
ग्लिसिरॉल (९।५८९7०]) का चयापचय 


~ 


(1) ग्लिसेरॉल कोशिकाओं के साइटोप्लाज्म में डाईहाडोक्सीएसीटोन 
फॉस्फेट (dihydroxyacetonerhospNate) में परिवतित हो ग्लाइकोलिसिस प्रक्रिया 
में प्रवेश कर या तो ग्लूकोज बन जाता है अन्यथा पायरुविक अम्ल में परिवर्तित हो 
पाइट्रिक चक्र में ऑक्सीकृत कर जाता है । 

बसा अम्लों (12४ 2००१५) का चयापचय 

वसा अम्ल मुख्य रूप से यकृत की कोशिकाओं के माइटोकॉन्डिया (mitoch- 
णा0118) भाग में पहुँच एसीटिल को-एन्जाईम (8००(४। ९००४) में परिवर्तित होकर 
'साइट्रिक चक्र' द्वारा ऑक्सीकृत हो जाता है। इस आऑक्सीकरण क्रिया को बीट 


3 वसा अम्ल मगनेशियम आयन तथा को-एन्जाइम की उपस्थिति में एडिनोसिन 
पदां | टाइ फॉस्फेट के 2 अणुओं से ऊर्जा प्राप्त कर एसिल को-एन्जाइम (१०४1 ९04) में 
(परिवर्तित हो जाता है । इस चक्र में वसा अम्ल के सम्पूर्णं अणु एसिल को-एन्जाइम 
| परिबर्तित हो जाते हैं । परन्तु इसके पश्चात्‌ समस्त एसिल को-एम्जाइम एक बार 
| ही एसिटिल को-एन्जाइम (३०९४! C04) में परिवर्तित नहीं होता है वरन्‌ एक 
भार के चक्र में केवल दो कार्बन परमाणुओं की कमी होती है और एक एसिटिल 
नि-एच्जाइम के परमाणु की प्राप्ति होती है । जब तक एसिल को-एन्जाइम के समस्त 
| व परमाणुओं की समाप्ति एसिटिल को-एन्जाइम की उत्पत्ति में नहीं हो जाती 
९ एसिल को-एन्जाइम का यह चक्र चलता रहता है। प्रत्येक चक्र में 5 ATP 
द) भो की प्राप्ति होती है । इस ऑक्सीकरण को बीटा आँक्सीकरण कहते हैं । 
| उदाहरण के लिए पामिटिक अम्ल (C,,॥५, C00H) को लीजिए । इसके 
£ में कार्वन के 16 परमाणु हैं । इसको पूणं रूप से एसिटिल को-एम्जाइम में 
|रिवितित होने के लिए बीटा ऑक्सोकरण (8-०12!) के सात चक्रों में प्रक्रिया 
होती हे । 334? के अणुओं की [(7 5 5)-2=33] तथा 8 एलिटिलको- 


A» 
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२१२ अभिनव शरीर | विज्ञान | द 
एन्जाइम (१००५४) 0०४) के भणुओं की प्राप्ति होती है । जेसा हम पीछे इस प्रकरण |वृदि 
में पढ़ चुके हैं कि साइट्रिक चक्र में 'एसिटिल कोएन्जाइम' का प्रत्येक अणु 12 4? !की अ 
अणओं को प्रदान करता है।इस तरह 8 'एसिटिलकोएन्जाइम' के अणुओं द्वारा 
साइट चक्र द्वारा (12८ 8) 9647? अणुओं की प्राप्ति होती है। 

इस प्रकार पामिटिक अम्ल का एक अणु 33-+-96= 129 &1 के अषु | इतके 
देता है जब कि ग्लूकोज का एक अणु कुल 38 ATP के अणु देता है । भतः जह [-1 
तक शरीर को ऊर्जा की प्राप्ति का प्रश्‍न है स्नेह (141) अणु सबसे अधिक ऊर्जा के का 
प्रदान करते हैं । भ्रधिक 

एक ग्राम स्नेह (181) के ऑक्सीकरण हेतु 19:80 मिली लीटर ऑक्पीज हो जा 
की आवश्यकता होती है तया 9-1 किलो कैलोरी ऊष्मा की प्राप्ति होती हैं । 

कीटोनमयता (६९(०»ं5) 

जब शरीर में ग्लूकोज की अल्पता होती हे तो वसा ऊतकों में संग्रहीत ये 
उदासीन वसा (४() का विघटन अधिक होने लगता है जिससे वसा अम्लों का हरती 
एसिटिल कोएन्जाइम में परिवर्तन भी अधिक होने लगता है । परन्तु शारीर कोशिकाओं |+ सम 
से एक सीमित मात्रा में ही 'एसिटिल को-एन्जाइम' साइट्रिक चक्र में ऑक्सीकृत हे | | प्रा 
सकता है । सामान्यावस्था में जो 'एसिटिल को-एन्जाइम' शेष रह जाता है वह कोते'था न 
स्टेरॉल (2101९51201), वसा अम्ल तथा स्टिराइड (5९7०६05) के निर्माण में काम 
आ जाता है । परन्तु ग्लूकोज की कमी के कारण अथवा ग्लूकोज का उपयोग नही |मीनो 
होने की दशा में एसिटिल को-एन्जाइम यकृत में, एसीटोएसी टेट (०९६०३०९६०९) |३ । इः 
तथा वीटा-हाइड्रॉक्पीब्यूटिरेट (8-h४4०४४७।।५८३४९) में परिवतित हो जाता है। [प्त : 
'एसीटो-एक्षीडेट एमीटोन (००९०१९) में परिवर्तित हो जाता है । ये तीनों पदाषं | ग्ल 
ऐमीटो ऐसिटिक अम्ल (2०९०००९४० 10०0), बीटा हाइड़ॉक्सी व्यूटिरिक अम [क २ 
(3-hydroxy but9ric 2८4) तथा एसीटोन (३०९०००) 'कीटोन पदार्थ' (1001 [puri 
00615) कहलाते हैं । इनकी उत्पत्ति की प्रक्रिया को कीटोनजनन (६००६९१०५६) | व 
तथा विघटन को 'कीटोनलयन' (1080019515) कहते हैं । कीटोनलयन अर्थात कीटोग | 
पदार्थो का ऑक्सोकरण यकृत के अतिरिक्त अन्य ऊतकों में, विशेष रूप से, वको पर्ष | जित 
पेशियों में भी होता है । एसीटो एसिटिक अम्ल तथ बीटा हाईड्रोक्सीब्यूटि रिक अम्ल प! तिज 
एसिटिल को-एन्जाइम में परिवर्तित होकर “साइट्रिक चक्र! की प्रक्रिया में आकसीबू ॥भो । 
हो जाते हैं । जबकि एसीटोन वृककों में मुत्र के साथ निकल जाता है । मूत्र में कीटो जायेगा 
पदार्थो की उपस्थिति को 'कीटोनमेह' (६९०॥७।३) कहते हैं । उस स्थिति को, की 
जिसमें ऊतकों तथा रक्त में कीटोन पदार्थों की उपस्थिति अधिक हो जाती ह| 
“कीटोनमयता' (11055) कहते है । ऐसा मधुमेह (०३७९४०५ ८९1/६०5), ऽव || ढा 
गर्भावस्था, विष-रक्तता (1०४३९।०) तथा अन्य रोगों की के जिनका प्रभाव ग्लाइकोर्ज ि प्रो 
सग्रह पर पड़ता है, हो जाता है । लंघन में, प्रचुर मात्रा में भोजन में चिकनाई त 
पर, कार्बोहाईड्रेट के काम लेने पर, शरीर में इन्सुलिन की कमी हो जाने पर अर्ष ॥ीयेटि 
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०१३ 
ण f हॉर्मोन (growth hormone) या अधिवृक्क प्रान 
ग! ! की अधिकता में भी 'कीटोनमयता' हो जाती है । 
रारा रक्तअम्लता (००ऽ।5) 
एसीटोएसिटिक अम्ल तथा बीटाहाइड्रोक्सीब्यूटिरिक अम्ल प्रबल अम्ल हैं । 
ब इतके द्वारा रक्त में उत्पन्न अम्लता को उदासीन करने के लिए रक्त के बाइकार्बोनेट 
जहु। |(- 1९0, ) इनसे मिल जाते हैं। इसलिए कीटोन पदार्थों की रक्त में उपस्थिति 
ऊर्जा [के कारण रक्त के बाइकार्बोनेट कम हो जाते हैं अतः यदि रक्त में कीटोन पदार्थ 
अधिक हैं तो बाइकावनिट की कमी हो जाती है जिससे रक्त की प्रतिक्रिया अम्लीय 
का हो जाती है । इस दशा को रक्त अम्लता (8०१0515) कहते है । 
प्रोटीन चयापचय 
हो Mis एमीनो अम्ल, रक्त द्वारा, ऊतक तरल (tissue गीत) में पहुंचते 
का । यहाँ से ऊतक कोशिकायें अपनी-अपनी pid की एमीनो अम्लों को ग्रहण 
करती हैं । ऊतक कोशिकाओं की वृद्धि, क्षय पृति के लिए तथा अस्थियों की वद्धि 
गन $ समय उनमें लगी पेशियों की अनुरूप वृद्धि के लिए प्रोटीन की आवश्यकता होती 
ह । Ei में यद्यपि वृद्धि रुक जाती है परन्तु फिर भी त्वचा, नख, केश वृद्धि के लिए 
कोते. या कोशिकाओं की क्षय पूर्ति के लिये प्रोटीन की आवश्यकता रहती है 1 
शा कोशिकाओं में निमित एमीनो अम्ल तथा कोशिकाओं द्वारा निकाली गई 
नहीं|ीनो अम्ल तथा अवशोपित एमीनो अम्ल मिलकर एक सनिधि (1001) बनाती 
ate) (। इस संनिधि से शरीर की कोशिकार्ये अपनी आवश्यकतानुसार एमीनो अम्लों को 
है। | कर (1) प्रोटीन बनाती हैं यथा ऊतक प्रोटीन, प्लाज्मा प्रोटीन, हीमोग्लोबिन 
दाष ग्लो विन, हॉर्मोनों की प्रोटीनें आदि (2) प्रोटीन रहित नाइट्रोजनी अश से भी 
अस निक योगिक बनाती हैं यथा हॉर्मोन, कोलीन (०॥०॥॥९), को-एन्जाइम, प्यूरीन 
07: १०7०९), पेरी मिडीन (5911110112) आदि । शरीर में लगभग 100 ग्राम एमीनो 
$) ल का प्रतिदिन, इस प्रकार, विश्लेषण एवं संश्लेपण होता रहता हे । 
टोन यदि कोशिकाओं को संनिधि से उतनी ही मात्रा में एमीनो अम्ल प्राप्त होती 
तषा | जितनी उनको क्षति पत्ति के लिए आवश्यक है तो वे कोशिकार्ये अपनी केवल 
$ ॥तिज सन्तुलन (dynamic €q५।।।७7।५७) स्थिति बनाये रखती हैं । यदि कोशि- 
र ॥बों द्वारा संनिधि में अधिक एमीतो अम्ल दी जायेगी तो उन कोशिकाओं का क्षय हो 
दे ॥येगा और इसके विपरीत यदि संनिधि से अधिक एमीनो अम्ल ली जायेगी तो 
को, शकी वृद्धि होगी । 
।॥| अत: यदि आहार में प्रोटीन की कमी होगी तो शरीर दुर्वल-बपुष्ट 
ज्वर ४४1४७6) होता चला जायेगा । शारीर कोशिकाओं में संग्रहीत प्रोटीन का परिवतंन 
क 1, मि परोटीनों में होना आवश्यक हो जायेगा जिनकी शरीर क्रिया होते रहने के लिए 
| आवश्यकता है-- यथा क्रियेटिन (८7९४१९) । पेशियों की क्रियाओं के लिए 
टिन की आवश्यकता होती है तथा कार्य के परिणामस्वरूप यह क्रियेटितीन 


तस्था प्रेरक हॉर्मोन (40) 
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२१४ अभिनव शरीर क्रिया वि | 
(creatinine) में परिवर्तित होकर मुत्र हारा उत्सजित हो जाती है । अत: नवीन 
क्रियेटिन की उत्पत्ति एवं प्राप्ति निरन्तर होती रहनी चाहिए । अपोष्टिक आहार हे | तिया 
शरीर में ग्लकोज तथा कोशिका-स्नेह का अधिक क्षय नहीं होता है, परन्तु प्रोटीनों | है। य 
का क्षय हो जाता है । पेशीगत प्रोटीनों के क्षय से श रीर दुबला ओर कृश हो |शी पै 
i कोशिकाओं की वृद्धि एवं क्षय पूति, जिसमें हिस्टिडीन ( histidine) | (radi 
विशेष भाग लेती है, के अतिरिक्त एमीनो अम्ल शरीर में निम्नलिखित कार्य करते | हो जा 
ह तवणो 
` (1) कोशिकाओं में प्रोटोप्लाज्म का निर्माण । हित 
(2) पित्त अम्लों का निर्माण-दोनों पित्त अम्ल टॉरोकोलिक (18०0०1॥0॥0) | रक्त व 
तथा ग्लाइको कोलिक (81ए०0०॥०॥०) का निर्माण क्रमश: टॉरिन (80016) 


ब्य 


द ए 
तथा ग्लाइसिन (४।४०।१०) एमीनो अम्लों से होता है । जाने ' 

(3) प्लाज्मा प्रोटीनों का निर्भाण । | एसिवि 

(4) हीमोग्लोबिन का निर्माण-हिमोग्लोबिन के निर्माण में ग्लोबिन नामक पर] 

एमीनो अम्ल होती है। जेनिक 

(5) हॉर्मोनों का निर्माण--थाइरोक्सिन, एड्रिनलिन, इन्सुलिन आदि रचना | लेता | 


को दृष्टि से प्रोटीन हैँ । इनके निर्माण में फेनिल एलेनाइन (००५४।14।०९) तथा (हीन ( 
टायरोसिन ((१1०५110) भाग लेती हैं । 

(6) प्रतिपिण्डो (3111000185) का निर्माण । 

(7) त्वचा वर्णेकर, मेलेनिन (1181811111), का निर्माण । 

(8) नेत्र में रॉडोप्सिन (१०५००) का निर्माण । यह निर्माण ऑप्सित, 
प्रोटीन और विटामिन 'ए' द्वारा होता है । 


(9) प्यूरीन तथा पिरीमिडीत का निर्माण ग्लाइसिन द्वारा होता है । 0० 
(10) यूरिया के निर्माण में एसपारटिक अम्ल (४७७०7८ ४००) तथा अर्जी: | बाद. 
नाइन (47९१०) भाग लेती हैं । | 
(11) अधिकांश एन्जाइमों का निर्माण । मकार 
(12) दुग्ध प्रोटीन का निर्माण। [मैं नह 
(13) ऊतकों में ऑक्सीकरण के लिए आवश्यक प्रोटीन ग्लूटाथियोन (8107 | ावश 


111016) का निर्माण । यकृत एवं वृक्क में क्रियेटिन का निर्माण आदि । क्रियेटीत कें | शे] 
निर्माण में ग्लाइसिन, अर्जीतिन तथा मिथियोनिन भाग लेती हैं। | (thre 

जिन एमीनो अम्लों का शरीर में प्रोटीन अथवा एमीनो अम्लों के रूप में | त्यूसि 
उपयोग नहीं होता है उनका यकृत में ऑक्सीकरण हो जाने से उनसे एमीन वर्ग | लिए. 
(- शध) पृथक हो जाता है । इस क्रिया को एमीनीहरण (deamination) कहै | ट्नि ( 
हैं। एमीन वर्ग एमोनिया (-)\४॥,) के रूप में पृथक होता है । ह ` एकी र 
तीब्र क्षार है, रक्त में अधिक क्षारता उत्पन्न कर हानि कर सकता है । अतः एमी" | पसि 
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| तिया के दो अणु कार्वन डाइऑक्साइड के एक अणु से मिलकर यूरिया का निर्माण करते 
र | हैं। यूरिया सूत्र द्वारा उत्सजित हो जाता है । रक्त में यदि हाइड्रोजन आयनों (प्रभ) 
¬ का संकेन्द्रण (०01००॥191101) अधिक हो जाता है तो उसमें अम्लता की वृद्धि हो 
जाती है । इस दिशा में एमोनिया (धपत,) हाइड्रोजन से मिलकर एमोनिया व 
) (१0०81) Nपि, का निर्माण करके एमोनियम लवणों के रूप में मुत्र द्वारा उत्सजित 
ते |हो जाता है । इस प्रकार रक्त में जितने हाइड्रोजन आयन अधिक होंगे एमोनियम 
लवणों का निर्माण उतना ही अधिक होगा तथा उसी अनुपात में यूरिया का निर्माण 
कम हो जायेगा । अतः यूरिया तथा एमोनियम लवणों के निर्माण में घटा-बढ़ी 

)) रक्त की प्रक्रिया को सामान्य बनाये रखते हैं । न्‍ 
) एमीनो अम्लों के नाइट्रोजन अंश के यूरिया एवं एमोनियम लवणों के रूप में निकल 
जाने पर शेप अनाइट्रोजनी (101 77०६९००७५) भाग चयापचय चक्र में प्रवेश कर 
एसिटिल को-एन्जाइम (३८९४1 co-enzyme) में परिवर्तित होकर ऊर्जा, कार्बन 
हाइऑक्साइड तथा जल में ऑव्सीकृत हो जाता है। परन्तु जो एमीनो अम्ल ग्लुको- 
जेनिक (४11०08९11८) होते हैं, उनके अनाइट्रोजनी भाग द्वारा ग्लूकोज का निर्माण 
॥ होता है। ऐसी कुछ एमी नो अम्ल हैँ ग्लाइसिन (1५०९), एलेनिन (127९), हिस्टी- 
ग हीन (histidine), सीरिन (5०९111८), भार्जीनिन (7९९), लाइसिन (1५81९), 
प्रलीन (010111९), मिथियोनिन (11९11101110), सिट्रलीन (०1111०) आदि । 
जो एमीनो अम्ल कीटोजेनिक (९०६९००) है । उनके अनाइट्रोजनी भाग 

इसा भम्लों (1801५ 30105) में परिवर्तित होकर फिर कीटान बॉडीज (६९tone 
४0१125) के रूप में ऑवसीकृत हो जाते हैं । कीटोजेनिक एमीनो अम्ल हैं--ल्यूसिन 
(५०।१९), आइसोल्यूसिन (1501200110), फेनिल एलेनिन (phenyl alanine) 

$ |ादि ॥ 


ih 


शरीर में एक प्रकार की एमीनो अम्ल से शरीर की आवश्यकतानुसार अन्य 
प्रकार की एमीनो अम्ल बनती रहती हैं । परन्तु कुछ एमीनो अम्ल इस प्रकार शरीर 
|में नहीं बनती हैं, अतः इनका आहार में होना आवश्यक है । इन एमीनो अम्लों को 
| बावश्यक (९५६९॥१।३]) एमीनो अम्ल कहते हैं । ये हैं —फेनिल-एलेनिन (phenyl- 
| १an/९), ट्रिप्टोफेन (tryptophane), मिथियोनिन (1९1110111९), श्रियोनीन 
| (threonine), वेलीन (५०11९), आइसोल्यूसिन yo 68 लाइसिन (19511९), 
| प्यूसिन (1००८०९) । इनमें प्रथम छः एमीनो अम्ल पोषण, वृद्धि तथा जीवन के 
| लिए आवश्यक हैं। लाइसिन तथा ल्यूसिन भी जीवन के लिये आवश्यक हैं। सिस- 
| न (०५७१९) तथा टाय रोसिन (६४7००९) के निर्माण के लिये मिथियोनिन तथा 
हर का पर्याप्त मात्रा में होना आवश्यक है । अतः सिसटिन तथा टाय- 
रोसिन को भी आवश्यक एमीनो अम्ल कहते हैं! 

एक प्राम प्रोटीन चयापश्चय हारा 41 किलो केलोरी ऊष्मा उत्पन्न करती है । 
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२१६ अभिनव शरीर हि विज्ञान 
न्यूक्लिक अम्ल (70०० 20०10) चयापचय 
च्यूक्लिक अम्ल अनेक न्यूक्लियोसाइडों (10०1205109) का योग है। यू 
क्लियोसाइड का आधार (9856) प्यूरिन (7077०) अथवा पिरीमिडीन (५1: 
0110) होता है । ये राइवोज (119050) से मिलकर जो यौगिक बनाते हैं, उके 
न्यूक्लियोसाइड कहते हैं और न्यूक्लियोसाइड से फॉस्फेट का संयोग होकर न्यूक्लियो. 
टाइड (1170180॥08) बनाते हैं । 
प्यूरीन/पिरोमिडीज -|- राइवोन ->न्यूकिलियोसाइड 
प्यूरोन/विरीमिडीन + राइवोज-- फॉस्फेट -> न्यूक्लियोटाइड 
एडिनिन (8061110) और ग्वानिन (४१81110) प्यूरीन हैं तथा साइटोसीन 
(cytosine), यूरेसिल (11991) और थाइमीन (६५७१९), पिरीमिडीन है। केफीन 
(caffine) तथा थीयोब्रोमीन (h९०७r०m/n९), जो चाय, कॉफी तथा कोको में होते 
हे, प्यूरीन के व्युत्पन्न (१९1४१119९5) हैं । 
एडिनिन (40111९) फॉस्फेट तथा पेन्टोथीन (0110111811) के संयोग पे 
को-एम्जाइम ए (८०-९१४९ 4) का निर्माण होता है और जब पेन्टोथीन अणु हे 
एसीटिल वर्ग (-€॥,) का संयोग और हो जाता है तो उसे एसीटिल को एर्जाइम 
(१९६४1 ८०-९n7९) कहते हैं । यह साइट्रिक चक्र में मुख्य भाग लेता है। पेन्टोथीन | 
विटामिन 0, है। 
एडिनिन का न्यूक्लियोसाइड एडिनोसिन (802105911८) कहलाता है तथा 
एडिनोमिन डाइफाँस्फेट (adenosine diphosphate ADP) और एडिनोस्तिन 
ट्राईफॉम्फेट (adenosine triphosphate ATP) न्यूक्लियोटाइड होते हैं । ये दोनों 
न्यूबिलियोटाइड उच्च ऊर्जायुक्त यौगिक हैं और शरीर में होने वाली प्रत्येक क्रिया, 
जिममें ऊर्जा का उपयोग होता है अथवा निर्माण होता है, इनके द्वारा सम्पन्न होती 
है। जब किसी क्रिया में ऊर्जा स्वतन्त्र होती है, यथा ग्लूकोज एवं स्नेह (£41) के 
ऑक्सीकरण में, तो वह ऊर्जा एडिनोसिन डाईफॉस्फेट से एक अकावं निक (11072270) 
फॉस्फेट के बंध के रूप में संयुक्त हो जाती है, ऐसे यौगिक को एडिनोसिन ट्राई फॉस्फेट | 
कहते हैं, तथा जब किसी क्रिया के सम्पादन में ऊर्जा की आवश्यकता होती है तो यह 
अकावंनिक फॉस्फेंट का वन्ध टूट जाता है जिससे ऊर्जा स्वतन्त्र हो जाती है एबं | 
अ फॉस्फेट का परिवर्तन पुनः एडिनोसिन डाई फॉस्फेट में हो जाता है! | 
एडिनोसिन ट्राई फॉस्फेट के एक अणु चे स्फेट | 
में परिवत्तित होने से 7000 कैलोरी ऊर्जा सतन होती उई तथा | 
प्रोटीन के चयापचय में साइट्रिक चक्र के प्रत्येक चक्र द्वारा ए6डितोतिन दाई फॉस्फेट | 
(ATP) 2 अणु त होते हैं जो कोशिकाओं में संग्रहीत हो जाते हे | 
प्यूगोन तथा उसके यौगिकों के अन्त में ट डो 
ही यी Purine) की उत्पत्ति Sn or i) | 
कहते हैं। 100 मि०ली० रक्त में 2 से 6 मिलीग्राम यूरिक अम्ल सामान्यत: रहृताहै | 
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(स्तियों में लगभग 3:5 मिलीग्राम तथा पुरुषों में 4:5 मिलीग्राम) । इस का उत्पादन 
¦ यकृत में लगभग *00 मिलीग्राम प्रतिदिन होता है तथा 80 प्रतिशत मूत्र द्वारा 
उत्सजित हो जाता है शेप का नाइट्रोजनी पदार्थो में विघटन हो जाता है। यदि 
$ | यूरिक अम्ल की उत्पत्ति बढ़ जाती है अथवा उत्सर्जन में बाधा होने से रक्त में 
इसकी मात्रा बढ़कर 100 मिलीलीटर रक्त में 30--60 मिलीग्राम हो जाती है 
तब सोडियम मोनो यूरेट के रूप में अस्थि सन्त्र स्थलों पर एकत्रित होकर सन्दध्रियों 
के कार्य में बाधा उत्पन्न करता है ओर पीड़ा का कारण वनता है । इस अवस्था को 
वात रक्‍त (६०।(-गःऊट) कहते हैं । यूरेट त्वचा के नीचे गाँठ रूप में भी एकत्रित 
हो जाता है । इसको गाऊट टॉफी (४०७६ 10911) कहते हैं । 
हीन पिरामिडीन से भी यकृत में चयापचय द्वारा यूरिया को उत्पत्ति होती है। 
होते यूरिया मुत्र द्वारा उत्सजित हो जाता है । पिरामिडीन का एक अंश सुसिनिक अम्ल 
(succinic acid) के रूप में साइट्रिक चक्र में ऑक्सीकृत हो जाता है। राइबोज 
[से | (7७०४९) का भी ऑक्सीकरण हो जाता है । 
ते| पिरीमिडीन वर्ग के साइटोसीन (०१०५1०७) और यूरेसिल (01) का जब 
राइवोज (२1७०५०) से संयोग होता है तव रिवोन्यूविलक अम्ल (ribonucleic acid- 
R\4) की उत्पत्ति होती है तथा साइटोसिन और थाइमीन (thiamine) का जब 
राइबोज से संयोग होता है तब डिसोक्सीरिवोन्यूकिलिक अम्ल (desoxyribonucleic 
acid DNA) की उत्पत्ति होती है । ये दोनों न्यूक्लि योसाइड (00९1९05098) हैँ । 

प्रत्येक कोशिका के केन्द्रक (10०1205) में क्रोमोसोम (chromosomes) से 
संयुक्त होकर 1) आनुवंशिक (he०4।३7५) गुणों का कर्ता है तथा RNA 
साइटोप्लाज्म (०४६००।३७) में रीबोसोम (1100501105) से संयुक्त रहता है । DNA 
कोशिका विभाजन के समय नवीन विभाजित कोशिका में आनुवंशिक लक्षण पहुँचाने 
का कार्य करता है । यथा यकृत कोशिका से यकृति कोशिका की, हृद्‌ कोशिका से हद्‌ 
कोशिका की उत्पत्ति होती हे । D\4से प्राप्त ज्ञान के आधार पर 2\4, कोशिका 
की आवश्यकता के अनुसार, प्रोटीन को संगठित करने का कार्यं करता है । पुराने 
RNA का चयापचय होकर नवीन रिष्ष& की उत्पत्ति होती रहती है, जबकि DNA 
अधिक स्थायी हे । 

आधारी चयापचय दर (Basal Metabolic Rate—BMR) 

मनुष्य को कार्यरत्‌ रहते हुए जितनी ऊर्जा की आवश्यकता होती है विश्राम 
के समय उससे कहीं कम की आवश्यकता होती है । विश्राम की अवस्था उस समय 
कहलायेगी जबकि--(1) उसे भोजन किए 12 से 18 घन्टे बीत चुके हों । (2 ) वह. 
जाग्रत अवस्था में रहता हुआ भी पूर्ण रूप से शारीरिक एवं मानसिक विश्राम की 
ककि में हो, तथा । (3) वातावरण, तापमान, वायु दाब, आद्रता (humidity) 


आदि भी सामान्य हों । 
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ऐसे समय केवल जीवन को बनाए रखने वाली क्रियार्ये यथा हृदय स्पन्दन, हॉ 
श्वसन क्रिया तथा चयापचय क्रियायें होती रहती हैं तथा इनके लिए ऊर्जा की आव. । 
श्यकता रहती है। इस दशा में शरीर के प्रति वर्ग मीटर क्षेत्रफल को प्रति घण्टा 
जितनी केलोरी ऊष्मा की, इन क्रियाओं के लिए, आवश्यकता होती है उसे आधारी re 
चयापचय (8521 )\९३७०]।५७) कहते हैं । जा 
आधारी चयापचय शरीर की लम्बाई, चौड़ाई, मोटाई पर निर्भर करता है। De 
जितना बड़ा आकार होगा शरीर की कोशिकाओं को सख्या उतनी ही अधिक होगी 
और उनके चयापचय में उतनी ही अधिक केलोरी ऊष्मा की आवश्यकता होगी । अ 
शरीर के आकार के अनुरूप उसका वाह्य तल का क्षेत्रफल (51808 27९4) होता 
है । अतः आधारी चयापचय की दर (74९) मालूम करने के लिए वाह्य तलके | उग 
क्षेत्रफल को सम्मिलित करना होता है। शरीर के आधारी चयापचय का प्रति वग रां 
मीटर वाह्य तल के अनुसार हिसाब लगा लिया जाता है। परिणाम आधारी चयाप- | घर 
चय दर (Basal Metabolic Rate—BMR) कहलाता है अर्थात्‌ वाह्य तल क्षे?- FT 
फल के प्रति वर्ग मीटर क्षेत्रफल पर प्रति घण्टा जितनी कैलोरी की आवश्यकता कै 
होती है उसे आधारी चयापचय दर (BMR) कहते हैं। (calories/hour/sq. “व्‌ 
m. surface of body) । हो 
शरीर के वाह्य तल के क्षेत्रफल को निकालने के लिए नीचे दिए समीकरण 
को व्यवहार में लाते हैं । 
वाह्य तल क्षेत्रफल >> ०१०५ > ए/०.५% ५ 71-84 
(प =अेन्टीमीटरों में 'चाई, ॥॥ = किलोग्राम में शरीर का भार) हो 
उपरोक्त समीकरण द्वारा जो क्षेत्रफल आता है वह वर्ग सेन्टीमीटरों में होता के 
है । उसे वर्ग मीटर में ज्ञात करने के लिए 10,000 से भाग देते हैं । म 
आधारी चयापचय दर को प्रम्रावित करने बाले कारण | नि 
हे (1) भायु-बालकों का शरीर वृद्धि पर होता है । अतः उन्हें विश्राम अवस्था (; 
में भी अधिक ऊर्जा की आवश्यकता होती है इसलिये उनमें आधारी चयापचय दर. 
वयस्कों की म अधिक दो ६ । वृद्धावस्था में दर कम हो जाती है । | ( 
fine tae | 
i ग मीठ तथा स्त्रियों में 37 कैलोरी प्रति वर्ग मीटर | ( 
pra पुरुषों के शरीर के वाह्य तल का क्षेत्रफल लगभग 1:8 वर्ग | , 


" (3) जेलबायु--ठण्डी जलवायु में उध्ण जलवायु की अपेक्षा दर अधिक | 
होती है । र ( 
(4) कार्य मेहनत का कार्य करने बालों में दर अधिक होती है। 

(5) भोजन--अपौष्टिक भोजन अथवा निराहार में यह कम हो i ` है। 
(6) हॉर्मोन--अधिवृवक अन्तस्था तथां आन्तस्था, अवटु तथा अग्र पीयुषिका | 
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हॉर्मोनों की रक्त में अधिकता से दर अधिक हो जाती हे । 
3 (7) वायु दाव--वायु दाब कम होने पर दर बढ़ जाती है । । 

(8) ज्वर, अवटु अतिक्रियता (५९७५7०५), हृद्बृक्क रोग (८३7५० | 
renal 0150890), ल्यूकी मिया (1०४॥:४७॥४४-श्वेत रक्तता) आदि दशाओं में दर बढ़ 
जाती है तथा अवटु अल्पक्रियता (hypothyroidism), लाइपिड नेफ्रोसिस (tipid 
7९7055) आदि में कम हो जाती है । 

(9) गर्भ धारण के 6 मास पश्चात्‌ दर बढ़ जाती है। 
आधारी चयापचय दर मापन: 

(1) 6 मिनिट में श्वसन क्रिया द्वारा जितनी ऑक्सीजन का शरीर में 
उपयोग होता है उसका ज्ञान डगलसवंग (1302185 ७३४) बिधि अथवा वेनेडिक्ट 
राँथ (8०1०010० 1२०10) उपकरण द्वारा प्राप्त कर लेते हैं । इसका दस गुणा एक 
घन्टे में काम में आने वाली ऑक्सीजन की मात्रा का होता है। इस ऑक्सीजन द्वारा 
शरीर को प्राप्त ऊष्मा की गणना कर लेते हैं (एक लीटर ऑक्सीजन द्वारा 48 
कैलोरी ऊष्मा की प्राप्ति होती है ।) कैलोरी में आये इस परिणाम को शरीर के 
'वाह्म तल के वर्ग मीटर में क्षेत्रफल' से भाग देने पर आधारी चयापचय दर ज्ञात 
हो जाती है । 

(2) आ० च० द० (BMR)=0°75 (ना० द०-- 0:74 ८ ना०दा०)--72 
ना०द्‌०==नाड़ी दर (0158 1816); ना०दा० =नाड़ी दाब (pulse pressure) 
उपरोक्त का परिणाम उस व्यक्ति की आधारी चयापचय दर प्रतिशत में 
होगी । यह प्रतिशत ञ 10% हो सकता है । यह प्रतिशत उस व्यक्ति की आयु 
के अनुसार यदि ठीक है तो सामान्य कहा जाएगा । 
मापन की आवश्यकता -(1) शरीर के लिए आवश्यक कैलोरी युक्त आहार को 
निश्चित करने के लिए । च्य * १ 
(2) अनेक विकृतियों के निदान करने के लिए, विशेष रूप से अवटू अतिक्रिया 
अथवा अल्पक्रिया (hyper or hypothyroidism) की दशा में । 
(3) विभिन्न आहार ब्व्यों अथवा औषधियों का शरीर पर प्रभाव ज्ञात करने के 
a रोर के लिए 
(4) सामान्य आधारी चयापचय दर (BMR) को आधार मानकर शरीर 
कैलोरी की आवश्यकता ज्ञात करने के लिये यथा a 
() मानसिक कार्यो के लिए 20-25% (लगभग 300 कैलोरी) अधिक क 
आवश्यकता होती है । र 
(४) हल्के शारीरिक परिश्रम कै कार्य करने वाले के लिए 30--40% (लगभग 
700 कैलोरी) अधिक की आवश्यकता ब rn ज 
|` अल्प भारी कार्य करने वालों के लिए 50 ० प 


अधिक की आवश्यकता होती है । 
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तथा (1५) कठिन भारी कार्य करने वालों के लिए 100% (लगभग 2000 केलोरी) 
अधिक की आवश्यकता होती है । 
यक्ृत (Liver) ( 
यकृत शरीर की सबसे बड़ी ग्रन्थि एवं रसायनशाला है । यह अनेक खण्डों 
(1०७९8) में बँटा होता है और प्रत्येक खण्ड असंख्यों खण्डकों (1001165) से मिलकर | 
बनते हैं । ये खण्डक गोल अथवा अण्डाकार लगभग उइन्च व्यास के होते हैं। इनमें 
यकृत कोशिकाए' (1०591८ ९०॥५) पहिये के अरे (५०६९७) के समान स्थित होती 
हैं। मध्य में धुरे के स्थान पर मध्यवर्ती शिरा (८९०१7१! ४९1) होती है। यकृत 
धमनी (109800 ३7९५) द्वारा 20% तथा प्रतिहारिणी शिरा (P०1 ४९7) द्वारा 
80% के लगभग रक्त यकृत में प्रवेश करता है । रक्त केशिकाओं के मार्ग में स्थान- ( 
स्थान पर कूफेर (६०१९7) कोशिकाए' होती हं 1 ये जलिकाअन्तःकला तन्त्र ( 
(R.E. S5tem) का भाग हें और भक्षक (ए॥०६००४६।८) गुण वाली हैं । ये हानिकर ( 
वेक्टोरिया आदि को नष्ट करती रहती हैं । मध्यवर्ती शिरायें (८९7३1 veins) ( 
परस्पर मिलकर यकृत शिरायें (105110 ४९115) बनाती हैं, जो निम्न महाशिरा 


(inferior venacava) को रक्त प्रदान करती हैं यकृत कोशिकाओं के एक तरफ ( 
रक्त केशिकायें (०४०11811०5) तथा दूसरी तरफ पित्त केशिकायें होती हें । पित्त ( 
केशिकार्ये परस्पर मिलकर पित्त वाहिनी (७11७ 00०) बनाती हैं । 

यकृत के कार्य : 


(अ) रक्त से सम्बन्धित कार्य : 

(1) गर्भ शिशु (0०४७) में लोहित कोशिकाओं (RBC) का निर्माण होता है । 

(2) रक्त की प्रोटीनों का निर्माण होता है। 

(3) जालिका अन्तःकला तन्त्र (रे. Systcm) की कोशिकाओं द्वारा संक्रमण 
(infecti०7) से रक्षा होती है । 

(4) प्रतिहारिणी शिरा के रक्‍त को परिसंचरण में भेजता है। 

(5) रक्त स्कन्दन की प्रोटीनों का तथा कारकों (8८015) का निर्माण होता है । 


( 6 ) f पत्त व णं क गे ( b 1 ] ep i ements ) क | रक्त से पुर थक कर f पत्त द्वारा नि न ष्कासन 
ts hi 


(ब) आहार सम्बन्धित कायं : 
(क) कार्बोहाइडे ट सम्बन्धित कार्य :-- 

(1) फ्रेक्टोज (#५००९) तथा गेलेक्टोज (2981801058) का ग्लूकोज में परिवर्तन 
होता है । : 
(2) SI अम्ल (1१०८ ४०10) तथा ग्लिसेरॉल (glycerol) का ग्लवोज में 

परिवतंन होता हे । (प्लाइकोनियोजेनिसिस) । जे 
(3) ग्लूकोज का ग्लाइकोजन में परिवतंन होता है (ग्लाइकोजेनिसिस) । 
(4) प्रोटीन तथा स्नेह से ग्लूकोज का निर्माण होता है। कक. 
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(5) एलकोहन (4/८००; का चयापचय होता 
। (6) ग्लूकोज की मात्रा को रक्त में सन्तुलित रखता है । | 
(7) ग्लूकोज, स्नेह तथा प्रोटीनों को, साइट्रिक चक्र द्वारा, चयापचय में सहायता 
देता 
(8) एमीनो अम्लों के अनाइट्रोजनी भाग से ग्लूकोज का निर्माण होता है । 
(ख) स्नेह (1४) सम्बन्धित कार्य 
(1) स्नेह का संग्रह होता है। लगभग 3५% स्नेह यकृत में संग्रहीत रहता है । 
(2) वसा अम्लों के ऑक्सीकरण में सहायक होता है । 
(3) ग्लूकोज तथा प्रोटीन से स्नेह (£21) के निर्माण का स्थान है। 
(4) फॉस्फोलाइपिडों ( Phospholipids) के निर्माण का स्थान है । 
5) कोलेस्टेरॉल (०।०।९७६९०।) के निर्माण का स्थान है। 
6) कीटोनों (६०००९७) के निर्माण का स्थान है 
7) ग्लिसेरॉल (९।५००7०]) के साइट्रिक चक्र में ऑक्सीकरण का स्थान हैं। 
8) अल्पग्लूकोजरक्तता (hypoglycacmia) में स्नेह के चयापचय को बढ़ा कर 
ग्लूकोज में परिवर्तन करता है 
(9) स्नेह घुलित विटामिन ए', 'डी', 'ई', 'के', का संग्रह स्थान है । 
(10) अनेक एमीनो अम्लों के अनाइट्रोजनी भाग से कोटोन पदार्थो की उत्पत्ति 
का स्थान है । 
) प्रोटीन सम्बन्धित कार्य : 
) एमीनोहरण (4९००।०३।००) का स्थान है । 
) यूरिया एवं युरिक अम्ल के निर्माण का स्थान है । 
) 
) 


( 
( 
( 
( 


अनेक एमीनो अम्लों के संश्लेषण का स्थान 

बीटा ग्लोबुलिन के कुछ अशों के अतिरिक्त अन्य समस्त प्लाज्मा प्रोटीनों के 

निर्माण का स्थान है । 

(5) रक्त स्कन्दन के कारकों (18०1015) के निर्माण का स्थान है । 

(स) यकृत के अन्य कार्य : 

(1) अनेक भारी धातुये यकृत कोशिकाओं में रोक ली जाती हैं ओर पित्त द्वारा 
निष्कासित कर दी जाती हैं । 

(2) अनेक हानिकर वेक्टीरिया यहां नेष्ट हो जाते हैं तथा कुछ ओपधियाँ भी रक्त 
से पृथक होकर पित्त द्वारा निष्कासित हो जाती है। 

(3) विटामिन 'के' की सहायता से प्रोग्रॉम्बिन का निर्माण होता है । 

(4) केरोटीन (८7०००९) से विटामिन 'ए' का निर्माण होता है । 

(5) अनेक जनन हॉर्मोनों (5०६ 1011101) तथा अधिवृक्क प्रान्तस्था (4016121 

EE के हार्मोनों का अधःपतन (0९88081107) और संयुग्मन (८००५६३४००) 

होता है एवं बे रक्त परिसंचरण से हट जाते हैं । 
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वसा प्रेरक (Lipotropic) 
जो पदार्थं यकृत में असामान्य वसा को एकत्रित नहीं होने देते हैं उन्हें वसा. 
प्रेरक (1०17००) पदार्थ कहते हैं । मुख्य वसा प्रेरक पदार्थ हैं--(1) कोलीन 
(choline), (2) मिथियोनिन (methionine), ( 3) विटेन (betaine), (4) 
इनोसिटाँल (110501) आदि । यकृत में उपस्थित सामान्य से अधिक वसा कोये , 
पदार्थ लाईपोप्रोटीन के रूप में निकाल देते हैं। कोलीन तथा इनोसिटॉल फॉस्फो- 
लाईपिडों के निर्माण में भाग लेते हैं । मिथियोान तथा विटेन कोलीन का निर्माण 
करते हैं। इस कार्य में विटामिन बी,, तथा फॉलिक अम्ल परोक्ष रूप से सहायक 
होते हैं अत: इन विटामिनों की कमी से यकृत में वसा के सामान्य से अधिक एकत्रित 
हो जाने (वसीय यकृत 181५ 1५७) की सम्भावना हो जाती है । 
प्लीहा (Spleen) 
आमाशय के फण्डस (1००५५५) और डायफ्राम (५।३॥7३६-मध्यच्छद) के 
बीच वामपाइवं में प्लीहा स्थित होती है । इसमें प्लीहा धमनी (splenic artery) 
द्वारा रक्त आता है ओर प्लीहा शिरा तथा प्रतिहारिणी शिरा (951५० ४७1) द्वारा 
रक्त निकल जाता है। प्लीहा के ऊपर के सौत्रिक सम्पुट (1७7०७५ ०918010) से 
तन्तु रज्जु ("३७९०८।१०-टरवेकुली) आरम्भ होकर समस्त प्लीहा में जाल सा बना 
देते हैं, जिसमें लाल प्लीहा मज्जा (186501611० 9019) भरी रहती है । इस मज्जा 
में स्थान-स्थान पर श्वेत मज्जा (४1/९ 70179) के क्षेत्र मिलते हैं, जो लसिका 
ऊतक (1५h 15506) के समूह हैं । इनके द्वारा लसिका कोशिकाओं (lympho- 
०४९8) को उत्पत्ति होती है | प्लीहा मज्जा में अनेक प्रकार की भक्षक कोशिकाएं 
होती हैं यथा-(1) मंक्रोफेन (m2०7०॥१९०-बृहत भक्षक) कोशिकायें ये अमीबा 
(am०९७३) के समान भक्षक (018४००/५०) कोशिकाये हैं तथा जालीय अन्त:कला 
तन्त्र (8. £. ७९) के भाग हैं। (2) जालिका (7९४।८७।५०) कोशिकायें 
विकृति की (१1010४1०81) दशा में कार्य करती हैं । (3) महाकोशिकायें (वांश! 
०९1४) भी भक्षक कोशिकाए, होती हें । 
काय--भक्षक कोशिका क्रिया (Pa९००४०७।५)—प्लीहा में उपस्थित 
विभिन्न भक्षक कोशिकाये रक्त में उपस्थित पूर्ण आयु प्राप्त लोहित कोशिकाओं 
anne Ts 
काओं के नष्ट होने से पृथक्‌ हुआ लोह त्या ह च तया लोहित कोणि 
हो न न निशा में भागे लेता 5 पुन जाता है रर 
(यप) यकृत में पहुंच जात) है टु त है, वर्णक (00011) विली बित 
; ९, जहाँ वह रक्त से पृथक्‌ हो जाता है । रक्त में 
उपस्थित प्रतिजन (311४15) नष्ट होकर रक्त से पृथक्‌ हो जाते हैं । 
(2) नवीन कोशिकाओं का निर्माण (cytopoiesis) —(;) गर्भं ह 
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(10०09) में चार मास के पश्चात्‌ तथा जन्म के कुछ पूर्वं तक प्लीहा में लोहित 
कोशिकाओं एवं श्वेत कोशिकाओं के निर्माण का काये होता है । 

(1) शिशु जन्म के बाद भी प्लीहा में लोहित कोशिकाओं का निर्माण कभी- 
कभी होता रहता हे । 

(111) अनाँक्सिता (310918 ऑक्सीजन अम्लता) की दशा में प्लीहा में 
लोहित कोशिकाओं (1२8८) की उत्पत्ति होने लगती है जिससे रक्त में इन कोशि- 
काओं की वृद्धि हो जाने से अधिक ऑक्सीजन का वहन होने लगता है। 

(3) लोहित कोशिका सग्रह (९7४7००४०5 501820) मनुष्यों की प्लीहा 
में रक्त का संग्रह नहीं होता है क्योंकि इसका भार केवल 150 ग्राम होता है, जो 
रक्त संग्रह की दृष्टि से कोई मूल्य नहीं रखता है | परन्तु लोहित कोशिकाओं के 
अवखण्डन का स्थान होने के कारण ये कोशिकाये अति संख्या में प्लीहा के शिरा- 
नालाभों (5।॥5०।५५-सिनुसाइडों) में एकत्रित रहती है । 

(4) रोग क्षम अनुक्रिया (mm५०० 7९५०५९) यदि रक्त में प्रतिजन 
(3712015) प्रवेश कर जाते हैं तो लसिका कोशिकार्ये तथा अन्य प्रतिकाय (६०।- 
७०01९७) उत्पन्न करने वाली प्लीहा कोशिकार्ये उत्तेजित हो जाती हैं, तथा उनके 
द्वारा प्रतिकाय उत्पन्न होकर प्रतिजन को नष्ट करने को चेष्टा कर शरीर की रोग 
क्षमता में वृद्धि करती हैं । 
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पेशी, वह ऊतक (1890०) है, जिसमें संग्रहीत रासायनिक ऊर्जा यान्त्रिक कार्य 

में परिवर्तित हो जाती है । इसलिये इस ऊतक की विशेषता है कि उत्तेजना मिलने 

पर यह संकोच कर ,जाता है। इस काये के लिये यह रासायनिक ऊर्जा को व्यवहार 

में लाता है। पेशी कोशिकाओं (९९15) को पेशी तन्तु (1105018 19768) कहते हैं। 

प्रत्येक तन्तु एक पतली विशेष रचना वाली वाह्य कोशिका भित्ति (०७॥ १९91), जिसे 

साकोलिमा (1001811118) कहते हैं, के द्वारा ढका रहता है। रचना एवं कार्य 
की दृष्टि से पेशियाँ तीन प्रकार की होती हैं । 


(1) कंकाल पेशियाँ (511९181 710501०७)--इन्हें रेखित (581९0) 
अथवा ऐच्छिक (५०७1५) पेशियाँ भी कहते हैं । ये पेशियाँ अस्थियों से कण्डराओं 
(tend००8) द्वारा लगी रहती है तथा इनके संकुचन (००॥४०४०॥) के कारण 

| अस्थियों में गति होती है । इसलिये ये कंकाल पेशियाँ कहलाती हैं । इन पेशियों को 
। रेखित इसलिये कहते हैं कि सूक्ष्म दशक से देखने पर -तन्तुओं (10105) में हल्की 
तथा गहरी पट्टियां प्रतीत होती हैं । प्रत्येक पेशी तन्तु अनेक विभिन्न व्यास बाले 
लघु तन्तुओं, जिनका व्यास | या 2 , होता है तथा जिन्हें पेशी तन्तुक (790- 
01118) कहते हैं, से बना होता है । इन तन्तुओ के अन्दर के साइटोप्लाज्म को 
सार्कोप्लाज्म (६100118511 ) कहते हैं । सार्कोप्लाज्म में दो प्रकार के प्रोटीन सूत्र होते 


contraction 


चित्र 11: ] रेखित पेशियों में संकुचन 
है-(1) एक्टिन (३०४०) तथा (1) मायोसिन (119051) । ये सूयर एक-दूसरे के ऊपर 
| होते हैं और आपस में शाखाओं द्वारा सम्बन्धित रहते हैं । आवेग (रीच | | 
| होते ही ये दोनों प्रकार के प्रोटीन सूत्र मिलकर एक्टोमायोसिन का रूप ग्रहण कर 
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लेते है और पेशियों में उपस्थित एडिनोसिनट्राइफॉस्फेट (४77) & प्रत्येक अण से 
[एकएक उच्च ऊर्जा युक्त फॉस्फेट का अणु पृथक होकर पेशी संकोचन के लालित 
कायं को ऊर्जा प्रदान करता है । ऊर्जा प्राप्त कर पेशी तन्तु संकोच कर जाते हैं । 
इन आवेगों का गमन हमारी इच्छा पर निर्भर करता है। जब हम अस्थियों में गति 
चाहते हैं. उस समय ही आवेगों का प्रभाव होता हे । इसलिये इन पेशियों को 
ऐच्छिक (४०।४०३79) पेशी कहते हैं । 
(2) अन्तरांग (४152141) पेशियाँ-इन्हें अरेखित (lain, smooth) 
अथवा अनैच्छिक (१४०107279) पेशियाँ भी कहते है । आशययुवत अन्तरांग 
(hollow ४1572) इन्हीं पेशियों द्वारा निमित है यथा-पोषणनाल (alimentary 
०६६1); ग्रन्थियों की वाहिनियाँ (4००६७), रक्त वाहिकायें (91000 ५९५७०15) श्वसन, 
मूत्र और प्रजनन (7।१०६९॥।।०]) तथा लसिका (lymphatic) तन्त्र की पेशियाँ 
इन्हीं के द्वारा निमित होती हैं । नेत्र में रोमक पिण्ड (८1१०7५ ७०५५) एवं आइरिस 
(7।5-परितारिका) तथा त्वचा में भी यही पेशियाँ होती हैं । इन पेशियों का कोच 
हमारी इच्छा के आधीन नहीं है । इनसे आवश्यकतानुसार स्वयमेव संकुचन आवेग 
उत्पन्न होते रहते हैं । अतः इन्हें अनैच्छिक पेशियाँ कहते हैं । 
(3) हृद्‌ पेशी (८810180 10501९) ये रेखित तथा अनैच्छिक पेशियाँ हैं । 
, इनके तन्तु शाखीय (४1०१००) होते हैं ये शाखायें पास के दूसरे तन्तुओं में घुसी 
होती हैं । अतः एक तन्तु के संकोच करने पर अन्य तन्तु भी संकोच कर जाते हैं । 
इनमें संकुचन एवं प्रसरण तालबद्धता से (119117708119) एकान्तर क्रम से (१॥टा- 
19019) होते रहते हैं । 
|पेशियों का संगठन 
कंकाल पेशी में जल 75% तथा घन (ठोस) पदार्थ 25% होते हैं। 
कार्बनिक घन पदार्थो में 20% प्रोटीन होती है जिसमें आधी के लगभग 
|एक्टिन तथा मायोसिन होती हैं । 0:2% स्नेह होता है, जिसमें कोलेस्टेरॉल, लेसि- 
| थिन (160111) तथा स्वाभाविक स्नेह (£4) होता है। 1:0%£ कार्बोहाइड्रेट में 
'लाइकोजन 0:5 से 1:0% तथा हेक्‍सोज फॉस्फेट 0:05% होता है । 
अकार्वनिक घन पदार्थों में 1*0--1-5% लवण होते हैं। इन लवणों में 
पोटेशियम, कैल्शियम, सोडियम, मैगनेशियम, लौह के क्लोराइड, सल्फेट, फॉस्फेट 
भादि होते हैं । कंकाल पेशियों में सोडियम तथा पोटेशियम का अनुपात 1 : 5 रहता 
है । अन्य दोनों प्रकार की पेशियों में यह अनुपात 1 : 2 होता है । 
| इनके अतिरिक्त एडिनोसिन ट्राईफॉस्फेट (877), एडिनोसिन डाइ फॉस्फेट 
|(ADP), क्रीयेटिन फॉस्फेट, वर्णक (018९15) आदि होते हैं । 

अरेखित तथा हृद्‌ पेशियों में प्रोटीन, फॉस्फेट एवं ग्लाइकोजन कंकाल 
f की अपेक्षा कम होते हैं तथा हृद्‌ पेशियों में अन्य दोनों की अपेक्षा फॉस्फो- 
ताइपिड (1091011१), कोलेस्टेरॉल, एन्जाइम आदि अधिक होते हैँ । 
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२२६ अभिनव शरीर क्रिया - पेर 
कंकाल पेशी अन्तराज्ध पेशी हृद्‌ पेशो 
तनहु (0010) बेलनाकार तकु रूप आयताकार 
(cylindrical) (fusiform) (rectangular) 
लम्बाई 1-40 मि०मी० लगभग 0:2 मि०मी०७ छोटे जर 
व्यास 10-100 ॥८ मध्य में 6 ८ प 
शाखा अभाव अभाव दूसरे तन्तुओं में प्रवेश | हो 
साकोलिमा में करती हुईं शाखायें पेश् 
नद्रक (1001605) एक से अधिक मध्य में एक मध्य में एक को 
तालता (hth) नहीं है है इनकी विशेषता है | रार 
चालकता (८००५५८४।४/1५) शीघ्रगामी मन्दगामी मन्दगामी, विभिन्न 
भागों में विभिन्न | मज 
सवं या शून्य नियम पृथक-पृथक तन्तुओं पृथक-पृथक तन्तुओं समस्त तन्तुओ 
(all or none law) पर लागू पर लागू पर एक साथ लागु 
संकुचनशीलता सामान्य संकुचन धीरे-धीरे संकुचन काल 
(contractility) विश्राम (relaxation) 
काल से अधिक 
| टेटनस (1281105) सम्भव अधिक सम्भव नहीं असम्भव 
श्रान्ति (81806) सम्भव . कठिनाई से सम्भव 


« तनाव (1०1/८9) तन्त्रिकाओं पर निर्भर तन्त्रिकाओं से स्वतन्त्र तन्त्रिकाओं से 
संकुचन (C०॥-००४।००) के समय पेशियों में परिवर्तन 
यान्त्रिक (०2०८३!) उद्दीपन (ऽ६।०७।३।००) मिलने पर पेशी ततु 
संकोच कर जाते हैं । उद्दीपन का कारण आन्तरिक अथवा वाह्य हो सकता है। 
उद्दीपनों से पेशियां दो प्रकार से प्रभावित होती हैं--(1) उनकी लम्बाई में कोरल्प . 
परिवतंन नहीं होता है परन्तु उनमें तनाव (1०१७1००) बढ़ जाता है यथा मुटूठीो कोरल 
कस कर बन्द करने से बाह्‌ की पेशियों में तनाव बढ़ जाता है। इस संकोच को 
स्थंतिक (51880) अथवा समितीय (1507९71८) कहते हैं। (1) पेशी लम्बाई | 
छोटी भोर व्यास में मोटी हो जाती है । इस संकोच को गतिक (0918110) भर 
समतानी (150(0110) कहते हैं । । Re! 
उद्दीपनों से उत्पन्न आवेगों (1701505) के प्राप्त होते ही पेशियों में तुपिन्तु 
Ee ही संकोच प्रारम्भ नहीं होता है | आवेग प्राप्त तथा संकोच प्रारम्भ के मध्य “परिव 
समय अव्यक्त काल (1३६०० 0९10१) कहलाता है । यह क्षणिक होता है । पेशी " 
संकोच के प्रारम्भ से अधिकतम संकोचन का समय संकुचन-काल (contractid तथा 
95९) कहलाता है। इसके पश्चात्‌ पेशी पुन: अपनी पूर्व अवस्था में आनी प्रारम्भ उत्पन 
जाती है । पूर्वं अवस्था में आने तक का समय विश्राम-काल (relaxation 01१५ कोली 
कहलाता हे । 
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पैशी २२७ 
शो एक आवे 
यदि एक आवेग के पश्चात्‌ दूसरा आवेग अति शीघ्रता एवं प्रबलता से पेशी 


` को प्राप्त होता है तो आवेग का उद्दीपन बना रहता है जिसके परिणामस्वरूप पेशी | 
संकोच अवस्था में बनी रहती हैं। यह अधिकतम संकुचन अवस्था अपतानिक (teta- | 
7५) कहलाती है । इस समय पेशी के तन्तुओं का संकोच मिलकर एक दीघं संकोच | 
ग़ | हो जाता है। ऐसा कंकाल पेशिथों में ही हो सकता है, अन्य पेशियों में नहीं । यदि । 
ये | पेशियाँ पूर्ण संकोच अवस्था (अपतानिक अवस्था) में नहीं होती है तो उस अवस्था | 
को अवमोटन (01015 क्‍्लोनस) अर्थात्‌ अपूणे अपतानिक अवस्था कहते हँ । । 

है रासायनिक (Ch०mc]) परिबर्तन 


न्न तन्त्रिका तन्तु (7९7४९ £४7९) जब पेशी तन्तु पर पहुँचता है तो उसका 
न | मञ्जावृत (९५।।३-५ ५९३६१) समाप्त होकर केवल अक्ष तन्तु (8701) रह 


ग Motor ne र 

[ल 

1) 

क विक 


| है,, यह पेशी तन्तु के सारकोप्लांज्म पर अन्त्य प्लेट (९१५ 9186) का 
रूप धारण कर लेता है । आवेग के अन्त्य प्लेट पर पहुँचने पर वहाँ पर एसिटिल- 
कोलीन (३०९४।०।०।।०) नामक पदार्थ उत्पन्न हो जाता है । वह प्लेट से लगे पेशी 
ह ड के रासायनिक आयनों में परिवर्तन कर अन्त्य प्लेट विभव (९१५ ए1ate 
अथग [20/०11181) उत्पन्न करता है । अन्त्य प्लेट विभव के अधिक हो जाने से पेशी तन्तु 
मिं कार्यकर विभव (80०1107 0०81181) उत्पन्न हो जाता है । परिणामस्वरूप पेशी 
तुत तन्तु में संकुचन प्रारम्भ हो जाता है । इस प्रकार रासायनिक ऊर्जा यन्त्रिक ऊर्जा में 
| कीपरिवतित हो जाती है । ये 
शी |! कैल्शियम आयन (०४7४) एसिटिलकोलीन की उत्पत्ति में सहायक होते हुँ 
2!तिथा मेगनेशिय्रम आयन (\8**) इसके विरुद्ध प्रभाव रखते हैं। एसिटिलकोलीन 
म्भ उत्पन्न होने के तुरन्त बाद ही कोलीनस्टेरेस (cholinesterase) एन्जाइम के द्वारा 
12५१ कोलीन तथा एसेटिक अम्ल में परिवर्तित हो जाता है । यदि ऐसा नहीं होता तो 
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२२८ अभिनव शरीर क्रिया विज्ञान 
पेशी तम्तु संकोच अवस्था में ही रहते । जितना अधिक शक्तिशाली आवेग होता र 
उतने ही अधिक पेशी तन्तु कार्य में भाग लेते हैं । अतः उतना ही प्रभावकारी संकुचन 
होता है । व | को : 

पेशी तन्तुओं में एक्टिन (१०) तथा मायोसिन (myocin) के अतिरिक्त क्रिये 
एडिनोसिनट्राइफॉस्फेट (817) तथा क्रियेटिन फॉस्फेट (creatine phosphate फॉस 
. होते हैं | विभवान्तर के समय जो रासायनिक परिवतंन बाह्य तल पर होता है उसका 
प्रभाव सारकोप्लाज्म पर भी पड़ता है जिससे सारकोप्लाज्म के केल्शियम आगा द्राइफ 
(९४४) स्वतन्त्र हो जाते हैं और तन्तुओं में संकुचन (००॥४8०४01) प्रक्रिया फॉस्प 
प्रारम्भ हो जाती है । स्वतन्त्र कैल्शियम आयन फॉस्फोरिलेज (Phosphorylase) 
एन्जाइम को भी सक्रिय करते हैं, जो पेशीय ग्लाइकोजन के विघटन को उत्प्रेरित 
करता है । कैल्गियम आयनों के स्वतन्त्र होने से पेशी में उपस्थित एडिनोसिन ट्रा है। 
फॉस्फेट (47? ए० ट्रा? फॉ०), एडिनोसिन डाइफॉस्फेट (AD?) ए० डा० फाँ०) 
तथा अकार्बेनिक फॉस्फेट में विच्छेदित हो जाता है । इस विघटन से स्वतन्त्र हई |॥९९ 
ऊर्जा पेशी के संकुचन के कार्य में व्यय होती है । मायोसिन इस क्रिया में एक एन्जाइम |नाये 

) के समान कायं करता है । श्प्यो 


उत्तेजना . चेशी उलाईकोजन 
(Stimulus) 


Y फॉस्फोरिलेज 
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फ्रेयेटित क्रियेटिन फॉस्फेर 
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चित्र 11-3--पेशी संकुचन 
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९२६ 


च एडिनोसिन डाइफॉस्फेट पेशी में उपस्थित क्रियेटिन फॉस्फेट से फॉस्फेट मुल 

| को ग्रहण कर पुनः एडिनोसिन ट्राइफॉस्फेट (४17) बन जाता है । इस प्रक्रिया में 
रिक्त | क्रियेटिन काइनेज (creatine £०३5९) नामक एन्जाइम सहायक होता है । क्रियेटिन 
(९) |फ स्फिट के रूप में शेष रह जाता है । 
सक्ष 'साइट्रिक चक्र' तथा 'ग्लाइकोलिसिस' (४9००1४५३15) से प्राप्त एडिनोसिन 
या ट्राइफॉस्पोट (8717) के अणुओं से फॉस्फेट मूल को लेकर क्रियेटिन पुनः क्रियेटिन 
क्रया फॉस्फेट में परिवतित हो जाता है । 


188) पेशी संकुचन के पूरे समय यह चक्र चलता रहता है । 

र्ति एडिनोसिन ट्राइफाँस्फेट (47?) पेशी तन्तुओं पर दो प्रकार से प्रभाव डालता 
इः हैं । 

to) (1) विश्राम काल में जब मायोसिन की एन्जाइम क्रिया र (inhi- 


हुई ४1९0) रहती है, यह पेशियों को कोमल (5०1९) तथा वितान्य (extensible) 
[इम्‌ नाये रखता है । इस कार्य में 09४ और M** की पेशियों में सान्द्रता अत्यन्त 
उपयोगी है । 
(2) उत्तेजना प्राप्ति पर पेशी दृढ़ (71810) हो जातो है क्योंकि एक्टिन तथा 
पायोसिन के संयोग से एक्टो मायोसिन की उत्पत्ति होती है तथा ४7 का विच्छेदन 
ऐकर एक अणु फॉस्फेट पृथक हो जाता है, जिससे वह 4D? के रूप में रह जःता 
। & के इस विच्छेदन से जो शक्तिशाली ऊर्जा स्वतन्त्र होती है वह संकुचन 
र्ये के सम्पादन में काम आ जाती है। 
पेशी-ग्लाइकोजन का ऑक्सीकरण होकर पायरुविक अम्ल बनता है। और 
यरुविक अम्ल साइट्रिक चक्र में ऊर्जा--00,--प,0 उत्पन्न कर समाप्त हो 
गीता है। पायरुविक अम्ल के एक अणु से इस चक्र में एटीपी (47?) के 12 अणु प्राप्त 
ते हे । 47? के ये अण्‌ संग्रहीत ऊर्जा के रूप में पेशियों में स्थित हो जाते हैं। 
ऊष्मा (४९०४) - पेशी संकोच होते ही ऊष्मा की उत्पत्ति होती है। इसे 
रम्भिक ऊष्मा (11/३1 ॥०३४) कहते हैं । संकुचन क्रिया की समाप्ति पर जिस 
मा की उत्पत्ति होतो है उसे उपलब्ध ऊषमा. (7९००४८7५ 1281 या प्राप्त ऊष्मा) 
वा विलम्बित ऊष्मा (००189९१ 1681) कहते हैं । इस ऊष्मा का कुछ अश 
|म्त्रिक ऊर्जा में परिवर्तित हो जाता है । अतिक्रियाशीलता पर भी पेशी के लगभग 
॥4 तन्तु ही कार्यशील होते हैं । अतः ऊष्मा का लगभग 1/4 भाग ही यास्त्रिक 
जि में परिवर्तित होता है। 
, विद्यूत (९।९८।7।८३]) आवेग द्वारा उत्तेजना प्राप्त होते ही विधामकालीन 
F कार्यंकर-विभव (०४०० [०००।।३]) में परिवर्तित हो जाता है । इसमें 
सीजन काम में आती है एवं कार्बतडाइओंक्साइड तथा ऊष्मा की उत्पत्ति 


ती हे । 
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द ठन्य (Rigor Mortis 

सृत्युज ज्य के a पेशियों में तथा क्रियेटीन फॉस्फेट की मात्रा कम | 
होने लगती है । एटीपी की मात्रा के सामान्य से 15% के लगभग कम हो जाने तक १२ 
एक्टिन तथा मायोसिन के संयोग से बना एक्टोमायोसित का वियोग नहीं होता है 
अतः पेशियाँ संकोच अवस्था में ही रहती हैं परन्तु एटीपी की मात्रा धीरे-धीरे और 
कम होती जाती है । अतः मृत्यु के एक घण्टे बाद पेशियों में कोमलता के स्थान पर 
इढता (कठोरता) प्रारम्भ हो जाती है और मृत्यु के तीन बण्टा में समस्त पेशियाँ छू न 
ज जाती हैं । सबसे पहले हनु (190) फिर क्रम से चेहरा, गर्दन; वक्ष (10785), 
उदार ऊध्वैशाखा (7०0० ९४६1115) तथा अन्त में अध: शाखा इढ़ता को [न्त्र 
प्राप्त होती हैं । 

मत्यु के समय यदि मरने वाला कोई शारीरिक परिश्रम का कार्ये कर रहा |न्द्री 
होता है तो पेशी दृढ़ता शीघ्र प्रारम्भ होकर शीघ्र ही पूरी हो जाती है। मृत्यु से 24 puis 
से 36 घण्टों के पश्चात्‌ स्वलयन (५६०।१5) प्रारम्भ हो जाता है जिससे दृढ़ता $रते 


समाप्त हो जाती है। पवः 
मृत्यु काठिन्य में पेशियों की -- फरक 
(1) उत्तेजना की प्रतिक्रिया समाप्त हो जाती है। 


(2) लम्बाई कम तथा मोटाई बढ़ जाती है। क्‌ 
(3) पेशियों में अल्पपारदर्शता (118151ए0०10/) समाप्त होकर अपारदशंता ॒ 
(००४०५) आ जाती है। 
(4) प्रतिक्रिया अम्लीय हो जाती है । 
(5) ग्लोइकोजन का संग्रह नष्ट हो जाता है । 
| (6) काबेन डाइआंक्साइड निकलने लगती है । न 
(7) धीरे-धीरे पेशियों में कठोरता (दृढ़ता) बढ़ती जाती है जो मृत्यु. के 
पश्चात्‌ के 24 से 36 घन्टे तक रहती है । उसके पश्चात्‌ स्वलयन के कारण शिथिः | 
लता आती जाती है। 


| 
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गी 

म 

क | २ तन्त्रिका 

है Nerve 

वर ® 
पर शरीर की क्रियाओं का नियन्त्रण दो प्रकार से होता है । 

ह (1) हार्मोनों के द्वारा -ये रक्‍त परिसंचरण के साथ शरीर अवयवों में पहुँच 


), नकी क्रियाओं पर नियन्त्रण रखते हैं परन्तु स्वयं प्रत्यक्ष अथवा परोक्ष रूप से 
को [न्त्रिकाओं द्वारा नियन्त्रित होते हैं। 
(2) तंत्रिका तन्त्र द्वारा-मस्तिष्क तथा सुषुम्ना, जिनके संयुक्त स्वरूप को 

हा |्द्रीय तन्त्रिका तन्त्र (central nervous system-CN9) कहते है, से आवेग (im- 
24 ॥1565) तन्त्रिकाभओं द्वारा चलकर तथा अवयवों में पहुँच उनके कार्यों का नियन्त्रण 
ता $रते हैं । जो तंत्रिकायें इन आवेगों का वहन करती हैं, उन्हें प्रेरक (71007) अथवा 
पपवह (०७7९६) तंत्रिकाये कहते हैँ । शरीर में होने वाली ऐच्छिक चेष्टायें इन्हीं 
॥रक तंत्रिकाओं की प्रेरणा से पेशियों द्वारा होती हैं । 
केन्द्रीय तंत्रिका तंत्र का बाह्य जगत से सम्बन्ध ज्ञानेन्द्रियों द्वारा होता है यथा 
| इन्द्रिय द्वारा स्पर्श, पीड़ा, ताप आदि का ज्ञान, अन्य ज्ञानेरिद्रयों द्वारा शब्द, रूप 
ता [स, गंध आदि के ज्ञान की संदेशों एवं संवेदनाओं द्वारा जानकारी मस्तिष्क को प्राप्त 
शोती रहती है। ये सदेश तथा संवेदनायें जिन तंत्रिकाओं द्वारा मस्तिष्क क प्राप्त 
शेती हैं, संवेदी (5815019) अथवा अभिवाही (1९7९०) तंत्रिकार्ये कहलाएी हँ । 
क्षेप में केन्द्र की ओर संवेदना ले जाने वाली तंत्रिकायें संवेदी (5९15019) तथा 
से प्रेरणा लाने वाली तंत्रिकार्ये प्रेरक (71010) तंत्रिकाये कहलाती हैं । 

मस्तिष्क से बारह युग्मो (92175) में तंत्रिकाओं का उदय होता है। इनको 
॥पाल तंत्रिकायें (019119) 7९7४९8) कहते हैं । प्रत्येक युग्म की पृथक-पृथक संज्ञा 
॥। यथा-- 
/ पहली कपाल तंत्रिका का नाम है घ्राण तंत्रिका (Olfactory nerve) 
दृष्टि तंत्रिका (09110 nerve) 


थः 


दुसरी रं क | 
तीसरी 0 नेत्र प्रोरक ततिका (७८१०११०१०५ nerve) 

चौथी र चक्रक तंत्रिका (Trochlear nerve) 

पांचवी न त्रिघधारा (Trigeminal nerve) 

छठी 0 „„  _अपवतंनी तंत्रिका (000९01 nerve) 

सातवीं bs nt आनन तंत्रिका (Facial netve) 
EE ही. 5 छी श्रवण तंत्रिका (Auditory nerve) न 
नोवीं के गा जिह्वा-प्रसनी तंत्रिका 


(Glossopharyngeal nerve) 
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२३२ 
दसवीं dE वागस तंत्रिका (Vagus nerve) 
ग्याहरवीं „ ॥। | सहायक तंत्रिका (Accessary nerve) 
बारहवी » अधोजिह्वा तंत्रिका (Hypoglossal nerve) 


परिसरीय तन्त्रिका (peripheral nerves) 

मेरुदण्ड (५७८0181 ९010111) के मध्य में सुषुम्ना (901181 ९०0) रहती 
है तथा प्रत्येक कशेरकान्तरीय रन्ध (interavertebral foramen) से मेरु तंत्रि- 
काओं (991181 7९7४९8) का एक-एक युग्म (091) वाम तथा दक्षिण की ओर से 
निकलता है। इन तंत्रिका युग्मों को, उनके ऊपर की ओर जो कशेरुक होता है, उसके 
नाम से जानते हैं । इस प्रकार ग्रैव तंत्रिकाओं (८९४०३! ne") के आठ युग्म, 
वक्ष तंत्रिकाओ (६०7३०० १९7५९५) के वारह युग्म, कटि तन्त्रिकाओं (lumbar 
1९7४९5) के पाँच युग्म, त्रिक तन्त्रिकाओं (५80181 7९7४९७) के पाँच युग्म तथा 
आनुत्रिक तन्त्रिकाओं (८०००५६९३1 77४८४) का एक युग्म होता है । इस प्रकार 
31-31 सुषुम्ना तन्त्रिकाये (मेरु तन्त्रिकायें) मेरुदण्ड के दोनों पावो से निकलती 


ही 


Posterior columns 


Sensory nerve Posterior 


Posterior horn 


White matter 


(nerve fibres) Lateral columns 


Grey matter 


(nerve cells) Anterior horn 


Anterior column s 
Motor nerve 


चित्र 12*] सुषुम्ना काण्ड का अनुप्रस्थ परिच्छेद (5९०101) । 

सुषुम्ना की आन्तरिक रचना के मध्य में केन्द्रिय नलिका (0811181 081191) 
होती है । इसमें मस्तिष्क मेरुतरल (९९०७० $21 F1ए१-ट9F) भरा रहता 
है । इस नलिका के चारों ओर सुषुम्ना के अधिकांश भाग में तन्त्रिका कोशिका 
(0९४६ ०९) अंग्रेजी अक्षर एच के आकार में स्थित होती हैं | इसकी. भुजाओं को 
अग्न (३7९71०7) तथा पश्च (0818101) मूल (1001) अथवा श्यंग (1011) कहते 
हैं । प्रेरक तन्त्रिकाये अग्र मूल से निकलती हैं तथा संवेदी तन्त्रिकाओं के तन्तु पश्च 
` में आते हं । सुषुम्ना से बाहर प्रेरक एवं संवेदी तन्त्रिकाये-तन्तु एक मिश्रित 
तन्त्रिका के रूप में मेरुदण्ड से निकलते हैं। मेरू तन्त्रिकाओं के 31 युग्म, जितका 
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न्त्रिक का 
त २३३ 


वर्णन ऊपर किया गया है, इस प्रकार मिश्रित तन्त्रिकार्ये होती हैं । 
तन्त्रिका (Nerve) 

* तन्त्रिका कोशिकामय अपने प्रवधंनों के न्यूरॉन (९५८००९) कहलाती ह । 
प्रवर्धन दो प्रकार के होते हैं, पाश्वे तन्तु (१९॥०।६०७) जो बहुशाखीय प्रवर्धन हैं 
) | तथा अक्ष तन्तु (8701) अशाखीय प्रवर्धन है । पाश्वं तन्तु तन्त्रिका कोशिकाओं को 
' | आवेग लाते हैँ तया अक्ष तन्तु कोशिकाओं से आवेगले जाते हैं। ये तन्तु अपने 
` | पोषण के लिए कोशिकाओं पर आश्रित रहते हैं । यदि कोशिका से उनका सम्बन्ध 
विच्छेद हो जाता है तो वे क्षय कर जाते हैं । तन्त्रिका कोशिकार्ये 5 ८ से 140 
तक आकार में होती है । जितना वड़ा आकार होता है उतनी ही अधिक उसमें 
ऊर्जा संग्रहीत होती है । मंथलीन ब्ल्यू से रंजित करने पर कोशिका द्रव (०५०ए।lasm) 


| NIsSL GRANYLE 


DENDRITES 


चित्र 12'2 तन्त्रिका कोशिका अपने प्रवर्धनों सहित 

के कुछ कण नीले वर्ण में रञ्जित हो जाते हैं, इन कणों को निसिलकण (71551 
९7a१७।९७) कहते हैं । इनके संगठन में रिबोन्यूक्लिक अम्ल (२४4) भाग लेता है। 
जिस स्थान से अक्ष तन्तु (३५००) कोशिका से निकलता है वहाँ पर इन कणों का 
अभाव होता है । परन्तु यदि अक्ष तन्तु (३५००) कोशिका से पृथक हो जाता है तो 
ये कण कोशिका में भी समाप्त हो जाते हें । अतः सम्भव है ये कण अक्ष तन्तु के 
लिए प्रोटीन तथा पोषक द्रव निर्माण करते हैं। 

अक्ष तन्तु के चारों ओर त॑त्रिकाच्छद (न्युरोलीम-॥९५०।९३) का आव- 
रण इस प्रकार चढ़ा होता है जैसे कालीन लपेट दिया गया हो । न्यूरोलीमा वास्तव 
में शेवन कोशिका (०७. ०१ ऽ०h%207) का साइटोप्लाज्म होता है। बाहर की ओर 
कोशिका का केन्द्रक (17०४७५५) होता है । न्यूरोलीमा के लपेटों के मध्य मज्जा 
(me1in) की पते रहती है । यह पर्त अन्दर के तन्तुओं को विद्यु तरोधी (11901०८) 

NODE OF RANVIER 


ow UA OOOO ANNE, AS 
एषा NN 


x0 
OEVELIN SHEATH 


|" बनाती हैं, इससे तंत्रिका आवेग (1९1४८ 1०180) के चालन को और अधिक 
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गति प्राप्त होती है । अतः ऐसे तन्तुओं को मज्जादृत (ग९॥]।३९१) तन्तु कहते 
हैं । स्वचालित तंत्र (autonomic nervous system) के गण्डिका पश्च तन्तु 
(post ganglionic 101९) तथा अन्य ऐसी तंत्रिकाओं के तन्तु जिनका व्यास एक 
म्यू से कम होता है मज्जादृत नहीं होते हैं उन्हें अमज्जादृत (701 medए।।ated) 
तंत्रिका तन्तु कहते हैं । इन पर केवल न्युरीलीमा का आवरण होता है । इनके 
अतिरिक्त अन्य तन्तु सामान्यतः मस्तिष्क अथवा सुषुम्ना से बाहर निकल कर 
मज्जाबृत (०९५।।३९) हो जाते हैं । 

दोनों प्रकार के तन्तुओं पर कुछ कुछ दूरी के अन्तर से न्यूरोलीमा नहीं होता 
है । यह स्थान एक शेवान कोशिका की समाप्ति और दूसरी के प्रारम्भ का होता 
है। यह भी मज्जादृत नहीं होता है । इस स्थान को रेनिवियर पर्व (1006 of ran- 
शश) कहते हैं । एक तंत्रिका (१९7४०) में अनेक तन्तु होते हैं। ये तन्तु बन्डलों में 
रहते हैं । बण्डलों के चारों ओर संयोजी ऊतक (८०९०४४९ (15890९) का आवरण 
होता है जिसे परितंत्रिका (९110011011) कहते हैं । परितंत्रिका आवरणयुक्त अनेक 
बण्डल परस्पर मिलकर एक अन्य आवरण से ढके रहते हैं जिसे परितंत्रिका कला 
(epineurium) कहते हैं । इस प्रकार एक तंत्रिका में तन्तुओं (110105) की एक बड़ी 
संख्या होती है । 
तंत्रिका आवेग (nervous impulse) 

तंत्रिका तन्तु आवेगों का वहन करते हैं। ये आवेग तन्तुओं द्वारा वहन की 
जाने वाली सूचनाओं के आधार है । आवेग की परिभाषा करना कठिन है । सामान्यतः 
कह सकते हैं कि कुछ ऊतकों में उद्दीपन (51।१।३६।००) के कारण भौत-रसायनिक 
(physio chemical) परिवर्तन हो जाता है इससे उस स्थान के वेद्यत विभव 
(P०९४१) में परिवतंन आ जाता है। इसका प्रभाव तंत्रिका तन्तुओं पर पड़ता 
है जिससे वे उद्दीप्त हो जाते हैं। उद्दीपन (stimulati0n) वह वाह्य बल है जो 
आवेग प्रारम्भ करता है । यह बल यान्त्रिक, वेद्युत अथवा रासायनिक, किसी भी 
प्रकार का, हो सकता है | तंत्रिका कोशिका तथा उसके प्रवर्धनों के साइटोप्लाज्म में 
पोटेशियम ओर प्रोटीन एक अस्थायी योगिक “पोटेशियम प्रोटीनेट' के रूप में रहते 
हैं । पोटेशियम प्रोटीनेट (potassium Protcinate) का कुछ अश घनात्मक पोटे- 
शियम आयनों (+) तथा ऋणात्मक प्रोटीन आयनों (?-) के रूप में भी रहता है। 


पोटेशियम आयन कोशिकाओं एवं तन्तुओं की वाह्य कला (membrane) के द्वारा _ 


विसरित (#००) हो अन्दर-बाहर आ जा सकते हैं परन्तु प्रोटीन के ऋणात्मक 
आयन वाह्य कला से बाहर नहीं निकल सकते हैं । 

तंत्रिका कोशिका तथा तन्तुओं के चारों ओर के वहि:कोशिका तरल (extra 
यापा 1010) में सोडियम क्लोराइड होता है सोडियम क्लोराइड का कुछ -| 
घनात्मक सोडियम आयनों (1५४४) तथा ऋणात्मक क्लोरीन आयनों (ट) के रूप 
में रहता है । क्लोरीन आयन पोटेशियम आयनों के समान तंत्रिका कोशिकाओं तथा 
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तन्तुओं की वाह्य कला के आरपार स्वतन्त्रता से आ जा सकते | 

जिस समय आवेग का वहन नहीं होता है तन्त्रिका कोशिका तथा तन्तु के 
अन्दर ऋणात्मक विभव रहता है क्योंकि कुछ क्लोरीन आयन भी भीतर की तरफ 
पहुँचे हुए होते हैं और बाहर बहिःकोशिका तरल में धनात्मक विभव, भीतर से कुछ 
पोटेशियम आयनों के वहाँ पहुँच जाने के कारण, होता है । इसे 'विराम-कला-विभव' 
(resting membrane potential) कहते हैं । 

उद्दोप्त (ऽt।m०।३६९५) होने पर तन्त्रिका कोशिकाओं अथवा तन्त्रिका तन्तुओं 
की वेद्युत दशा में परिवर्तन हो जाता है । सोडियम धनायन (1५४7), जो अब तक 
तन्त्रिका कोशिका तथा तन्तु के अन्दर प्रवेश नहीं कर सकते थे अब स्वतंत्रता से 
प्रवेश करने लगते हैं जिसके परिणाम स्वरूप अन्दर का विभव ऋणात्मक के स्थान 
पर धनात्मक हो जाता है और बाहर का विभव धनात्मक सोडियम आयनों के चले । 
जाने से ऋणात्मक हो जाता है । इस विभवान्तर के कारण तन्त्रिका तन्तु उदोप्त हो 
जाते हैं। यह उद्दीपन तन्तुओं में आवेग (1110158) उत्पन्न करता है। आवेग 
वैद्युत धारा के समान आगे बढ़ता जाता है । मज्जाबृत तन्त्रिका तन्तुओं में आवेग की 
गति एक पव (7००९) से दूसरे पर्वे पर सीधी पहुँच जाती है । 

आवेग की चालन गति (००१५००० ४९।०८।६४) तन्तुओं के व्यास के अनु- 
सार होती है । 20/ व्यास वाले तन्तुओं से 6/ ब्यास वाले तन्तुओं तक उनके व्यास 
का 6 गुणा प्रति मीटर प्रति सेकण्ड चालन गति होती है, अर्थात्‌ 20/ व्यास वाले 
तन्तु में 20 » 6= 120 मीटर प्रति स गति होती हे । तथा 6 व्यास वाले 
तन्तु में 6 > 6=36 मीटर प्रति सेकेण्ड गति होती है 

2/ से कम व्यास वाले मज्जावृत तन्तुओं में यह आवेगगति 4 मीटर प्रति 
सेकण्ड होती है तथा एक & या कम व्यास वाले अमज्जाइत तन्तुओ में यह 1से 3 
मीटर प्रति सेकण्ड होती है । 

कार्यकर-विभव' (2००० P०९३1) के समय तंत्रिका तन्तु तथा कोशि- 
कायें पूर्णतया अनुसरण काल (ःefractory 0100१) में रहती हैं । इस समय अन्य 
कोई उद्दीपन कितना ही प्रवत क्यों न हो इन पर किसी प्रकार का प्रभाव नहीं डाल 
सकता है क्योंकि तंत्रिका तन्तु स्वयं उद्दीप्त अवस्था में होते हैं । अतः वे अन्य उद्दीपन 
को ग्रहण करने में असमर्थ होते है । आवेग को आगे बढ़ा देने के पश्चात्‌ तंत्रिका 
तन्तु अपनी पहली स्थिति में आने के लिए चेष्टावान हो जाते हैं । इस काल में, जिसे 
आंशिक अनुसरण काल (partial refractory 7०7००) कहते हैं, यदि प्क नया 
प्रबल उद्दीपन दिया जाता है तो पुनः कायंकर-विभव दशा उत्पन्न हो जाती है, परन्तु 
पहिले के समान शक्तिशाली नहीं होती है। अधिक व्यास वाले तंत्रिका तन्तु एक 


हा सेकण्ड (1टफठ सेकेण्ड) में एक हजार बार आवेग प्रसारित कर सकते हैं । 


| परन्तु छोटे व्यास के तन्तु कुछ अधिक समय लेते हैं। तंत्रिकाओं को आवेग वहन के 


मध्य जो अनुसरण काल मिलता है, जिसमें वे अत्य किसी नये उद्दीपन से प्रभावित 
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नहीं होते हैं, उन्हें विश्राम मिल जाता है। इसर कारण वे काफी समय तक 
बिना थके काय करते रहते हैं। प्रेरक (70107) तंत्रिका तन्तु 100/150 आवेग १ 
प्रति सेकेण्ड से अधिक वहन नहीं कर सकते हैं तथा संवेदी (5९107) तन्तु 300/ 
400 आवेग प्रति सेकेण्ड तक वहन कर सकते हैं । 

तंत्रिका चयापचय--अनुसरण काल में उत्पन्न ऊष्मा द्वारा तन्तु की सामान्य 
उत्तेज्य अवस्था (०;०॥॥8 ३६९) बनी रहती है । कार्य काल में ऊष्मा की उत्पत्ति 
कुछ अधिक होती है जिसका कार्यकर-विभव उत्पन्न करने में उपयोग होता है । कायं 


के पश्चात्‌ उत्पन्न ऊष्मा तन्तु को पुनः सामान्य अवस्था में लाने में व्यय हो जाती (i 
है । यदि उद्दीपन की आवृत्ति (7९१५९०८१) बढ़ा दी जाती है तो ऊष्मा की उत्पत्ति 
भी बढ़ जाती है। इन समस्त कार्यों में ऑक्सीजन का व्यय तथा कार्वन डाइ ऑक- (t 
साइड की उत्पत्ति होती है । 

तंत्रिका तन्तुं में चयापचय गति अत्यन्त धीमी होती है । भतः ऑक्सीजन की Be 


बहुत कम मात्रा में आवश्यकता होती है | परन्तु तंत्रिका कोशिकाओं में चयापचय 


गति अपेक्षाकृत अधिक शीघ्रता से होती है । भतः अधिक ऑक्सीजन की आवश्यकता 

। पड़ती है । मस्तिष्क औसतन प्रतिमिनिट 100 मिली लीटर रक्त से 3:5 मिली ली- (p 
टर ऑक्सीजन वब्यवहार' से लाता है जबकि पेशियों में यह मात्रा 7:5 मिली लीटर 
होती है । मस्तिष्क का अधिकाँश भाग तंत्रिका तन्तुओं का होता है, जिसे शवैत द्रव्य ५ ९ 
(white matter) कहते हे । इस भाग को ऑक्सीजन की आवश्यकता बहुत अल्प शि 
होती है । इस भाग में रक्त का परिसंचरण भी कम है। मस्तिष्क के जिस भाग में य 
तंत्रिका कोशिकाएँ अधिक होती हैं उसे धूसर द्रव्य (8769 ००६६०7) कहते हैं । इस है 
भाग को ऑक्सीजन की अधिक आवश्यकता होती है | अत: इस भाग में रक्त परि- . र 


संचरण भी अधिक होता है एवं इसकी ऑक्सीजन की आवश्यकता पेशियों के 
समकक्ष तक हो जाती है । * 

धूसर द्रव्य में रक्त परिसचरण इस बात पर निर्भर नहीं करता है कि उस 
स्थान पर तंत्रिका कोशिकाओं की संख्या अधिक है परन्तु इस बात पर निर्भर करता 
है कि उस स्थान पर तंत्रिका कोशिकाओं तथा तस्तुओं में अन्तग्र॑थन (synapse- 
साइनेप्स) कितनी संख्या में है। पश्चमूल गण्डिका (dorsal root ganglion) में 
केवल तंत्रिका कोशिकायें होती हैं । अत: अन्तग्रंथन कम होने के कारण: रक्त परि- 
संचरण कम होता है। 

तंत्रिका कोशिकाओं में रलाइकोजन का संग्रह नहीं होता है अत: वे चयापचय 
में रक्त में उपस्थित ग्लूकोज को व्यवहार में लाती रहती हैं । इसलिए मस्तिष्क को 
निरन्तर अबाध गति से रक्‍त उपलब्ध होता रहना आवश्यक ,है । ह के 
उपयोग में थायमिन (६१2०7, ४/६ 8,) सहायक होता है ! डर ; 


——— 
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Nerrous System 


विकास की दृष्टि से मस्तिष्क को तीन भागों में बाँटा जा सकता है 

(1) अग्र मरितष्क (£०7९ 01811), (1) मध्य मस्तिष्क (mid brain) तथा, 
(1) पश्च मस्तिष्क (hind ७7३¡॥) । 

अग्र मस्तिष्क के विभाग हैं-- प्रमस्तिष्क (cerebrum), आधारित गण्डिका 
(४8581 ४181101), चेतक (॥०।३००४) तथा अधश्चेतक (hypothalamus) 1 

मध्य मस्तिष्क के विभाग हुँ-कार्पोरॉक्वाड़ीजेमिना (८०:०१ ५७४०४- 


बा 8), टेग्मेन्टम (९९०९०६५०१) तथा प्रमस्तिष्क वन्तक (cerebral pedun- 
eles) | ष 


पश्च मस्तिष्क फे विभाग हे--अतुमस्तिष्क (०7९७९।।००), पोन्स बेरोलाई 
(9००५) तथा मेडूला (सुपुम्नाशीषं 1120118 ०910129189) । . 

केन्द्रीय तन्त्रिका तन्त्र के उपरोक्त भाग कपाल (५101) के नीचे सुरक्षित 
रहते हें । कपाल का अधिकाँश स्थान प्रमस्तिष्क प्रान्तस्था (००९०781 ०7९%) द्वारा 
घिरा रहता है। प्रमस्तिष्क दो भागों में होता है जिन्हें गोला (hemispheres) 
कहते हैं । दोनों प्रमस्तिष्क गोलाद्ध' वृन्तकों हारा मध्य मस्तिष्क से सम्बन्धित रहते 
हैं । मध्य मस्तिष्क पोन्स, मेडला तथा सुषुम्ना (591191 ००7०) से सम्बन्धित रहता 
है । पोन्स भौर मेडला के पश्च में अनुमस्तिष्क तीन वृन्तकों द्वारा सम्बन्धित रहता 


है। 


चित्र 13°] मस्तिष्क के भाग 
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लता 


मस्तिष्क और सुपुम्ना तीन कला आवरणों द्वारा ढके रहते हैं। इन्हें मस्तिष्क 
तानिका (1101111285) कहते हे । इन तानिकाओं के शोथ को मस्तिष्कावरण शोथ 
(menin६।!ऽ) कहते हँ । अन्दर से बाहर की ओर इन Se के नाम हैं, (;) है 
) (1) जाल तानिका (arachnoid ma९7) तथा iii) ह 
। मृदु तानिका मस्तिप्क तथा सुपुम्ना के ऊतकों से बे 
चिपका रहता है । इसके तथा जाल तानिका के मध्य अवकाश रहता है । जिसे अधो- मे 
जाल तानिका अवकाश (४70018०॥1010 5940०) कहते हैं। कहीं-कहीं यह अवकाश 
अधिक हो जाता है जिसको. अधोजाल तानिका कुण्ड (subarachnoid cisterna) र 
कहते हैं । 

इस समस्त अवकाश में मस्तिष्क मेरू तरल (cerebro spinal fluid-CSF) स्‌ 
भरा रहता है। मस्तिष्क के मध्य भाग में भी अवकाश होते हैं जिन्हें निलय (४९०- 
८5) कहते हैं । दोनों प्रमस्तिष्क गोलार्धो के मध्य अवकाश को पाशवं निलय हो 
(lateral ventricles) कहते हैं । दोनों ओर के पार्श्वं निलय एक-एक रन्ध्र, जिन्हे अ 


ल्य 


मृदु तानिका (918 ग0०/ 
दृढ़ तानिका (0018 M०7) 


मेनरो रस्ध्र ((10191161 119110) ` कहते हैं, के द्वारा नीचे की ओर स्थित तृतीय 5 
निलय (111 ४०१६८।८।०) से सम्बन्धित रहते हैं । तृतीय निलय मध्यवर्ती कुल्या f 
(central 8११9९१०!) द्वारा नीचे चतुर्थं निलय (1४ ४९॥।7।०।९) से सम्बन्धित Es 
होता है । चतुथं निलय नीचे की ओर सुपुम्ना के मध्य में स्थित केन्द्रीय नलिका , घ 


(central ०१181) के रूप में परिणित हो जाता है । ख 
चतुर्थं निलय में तीन रन्ध्र होते हैं जिनके द्वारा निलयों का सम्बन्ध अधोजाल 


तानिका अवकाश ($प08780॥1010 980७) से होता है । एक रन्ध्र, जो इस निलय य 
के ऊध्वं तल (10०1) पर है, मंगेन्डी रन्ध्र (101911०0 ४००५९) कहलाता है । सं 
यह महाकुण्ड (९७९118 11921) में खुलता है । पाशवं में स्थिति दोनों रन्ध्र (01१- पो 
mina luschka) सेतुकुण्ड (cisterna 015) में खुलते हैं। समस्त निलयों में, कै 
और केन्द्रीय नलिका तथा अधोजाल तानिका अवकाश में मस्तिष्क मेरु तरल भरा म 
रहता है। उपरोक्त चारों निलयों (दो पाशवं निलय, तृतीय निलय तथा चतुर्थ निलय) 
में रक्त कोशिकायें गुच्छों की तरह एकत्रित हो जाती हैं। इस रचना को कोरॉइड हे 


जालिका (०॥०1010 1९४0५) कहते हैं । कोरॉइड जालिका की कोशिकाओं द्वारा फ़ 
प्लाज्मा से कुछ पदार्थ अधिक मात्रा में एवं कुछ पदार्थ कम मात्रा में ्रवित होकर यू 
निलयों में आ जाते हैं । इस प्रकार निकलने वाले तरल को मस्तिष्क मेरु तरत | ले 
cerebro ५७11४1 110४0) कहते हैं । इस तरल का कुछ अश चतुर्थ निलय के र्धों 
द्वारा अधो जाल अवकाश में पहुंच जाता है । इस प्रकार मस्तिष्क अन्दर की ओर म 
से तथा बाहर की ओर से मस्तिष्क मेरु तरल से घिरा रहता है। स 
दृढ़ तानिका (0078 11818) के दो स्तर होते हैं । कहीं-कहीं पर इन दोनों ३ र 
के मध्य शिरा रक्त के लिए कोटर (४५5) बन गए हैं, जिन्हें शिरा कठोर (9०५ | हो 
yenosus) कहते हैं । मस्तिष्क की सम्पूर्ण शिराये अपना रक्त शिरा कोटरों में देती 
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तंत्रिका 
ढ़ तानिका से नीचे वाली i 
पर अंकुर (villi) के राति 20 क लारी में, इन स्थानों 
a होते हैं, जो इन कोटरों में प्रवेश किए हुए होते 
हैं। इन अकुरों हारा मण्मे०्तरल का अश शिरीय रक्त में पहुँचता र र 
इससे उनकी उत्पत्ति, दाब ओर निकास में सन्तुलन बना दा है। षी 
केन्द्रीय नलिका से भी म०से०तरल अधोजाल अवकाश (subarachnoid space) 
में पहुँचता रहता है । 
जब कभी म०मे०तरल की उत्पत्ति अधिक होती है अथवा चतुर्थं निलय के 
रन्ध्रों में बाधा आ जाती है उस दशा में मस्तिष्क के उपरोक्त भाग में इस तरल की 
मात्रा बढ़ जाती है। इस दशा को जल शीर्ष (hydrocephalus) कहते हैं । 
मस्तिष्क सेरु तरल (0 5 ४.) का संगठन 
यह स्वच्छ तरल है । इसकी प्रतिक्रिया क्षारीय (रक्त के समान pH 7:4) 
होती है तथा विशिष्ट घनत्व 1005 (1004-1006) होता है । वयस्क में इसका 
आयतन लगभग 150 मि०्ली० होता है । 24 घण्टों में इसकी उत्पत्ति लगभग 
500 मि०्ली (20 मिली लीटर प्रति घन्टा) होती है। इसका दाब 110-130 
भि० लीटर (खड़े होने पर, खांसने, छींकने, शोर मचाने पर अधिक) होता है। 
इसमें 99:02 प्रतिशत तथा घन पदार्थं 0:8 प्रतिशत होते हैं । 


ताक न सभि न्‍अ 
मिली ग्राम में मिलो ग्राम में 

प्रोटीन 2से3 62 से 85 
यूरिया ऽसे 9 20 से 42 
ग्लूकोज 50 से 80 80 से 120 
सोडियम लगभग 330 310 से 350 
पोटेशियम 12 से 17 14 से 24 
कैल्शियम 4से7 9से 11 
मैगनेशियम 3 से 3:6 कम होता है 
क्लोराइड 700 स्ते 750 550 से 640 
बाइकार्वोनेट 40 से 60 40 से 60 लगभग 
सल्फेट 1:25 से 2:0 3 से 4:3 
फॉस्फेट 0:6 1-9 
यूरिक अम्ल 0से 2-2 1 से 3 
लेक्टिक अम्ल 8 से 27 6से 16 


प्लाज्मा में प्रोटीन 7-8 प्रतिशत, लसिका में 03 से 0:5 प्रतिशत, तथा 
म.मे.त. में केवल 0:02 प्रतिशत होती है । अकाबंनिक लवण लगभग प्लाज्मा के 
समान ही होते हैं। कोशिकाये (०७1५) बहुत कम होती हैं। मुख्य रूप से 
हा (1771100४९७) मिलते हैं जो लगभग 1 से 5 प्रति घन मि०मी० 


होते हैं । 
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२४० अभिनव शरीर क्रिया विज्ञान 


कार्य-(1) मस्तिष्क तथा सुषुम्ना के तंत्रिका ऊतक (2९7४०७ (5516) पर्‌ 
भीतरी एवं बाहरी दाब बनाए रखता है । कपाल (ऽ७॥) कठोर होता है ओर 
मस्तिष्क ऊतक (1७50९) मृदु । इन दोनों के मध्य यह तरल कपाल का कठोरतासे | तीति 
मस्तिष्क की रक्षा करता है । यदि मस्तिष्क के ऊपर दाब बढ़ जाता है (रक्‍त कौ | केपा' 
अधिकता अथवा बाह्य कारणों, चोट आदि से) तो इसकी मात्रा कम हो जाती है जिस | 
से मस्तिष्क के तल पर दाब नहीं बढ़ता है । इसके विपरीत यदि मस्तिष्क पर दाब | 
कम हो जाता है तो इसकी मात्रा बढ़कर दाब की कमी को पूरा करती है । इस प्रकार 
वाह्य दाब की कमी अथवा अधिकता से मस्तिष्क ऊतक की रक्षा करता है। 

(2) उभय प्रतिरोधी काये (७णींटा 801101)--यह बढ़े हुए हक अथवा 
क्षार आयनों को धमनीय रक्त से ग्रहण कर लेता है, जिससे मस्तिष्क में संचरित घम- 


नीय रक्त की प्रतिक्रिया में कोई अन्तर नहीं आता है । इस प्रकार लिए हुए अतिरिक्त 
आयनों को यह शिरा कोटर (५115 ४९10515 साइनस बिनोसस) में निकाल देता है। 


(3) तंत्रिका कोशिकायें इससे ऑक्सीजन प्राप्त करती हूँ । निलयों के तरल 

में ग्लूकोज की मात्रा अधोजाल में उपस्थित तरल की अपेक्षा अधिक होती है । इससे 

| सिद्ध होता है कि तंत्रिका कोशिकायें इस तरल की ग्लूकोज को ऊर्जा उत्पत्ति के 
लिए व्यवहार में लाती हैं। 

(4) यह चयापचय से उत्पन्न अनुपयोगी पदार्थों को वाहन कर ले जाता है। 

` बयस्क में सुषुम्ना (501181 ८०74, मेरुदण्ड (0801: ७016) में प्रथम कटि कशेहक . एक 

(1 lumber ४९7९७7३) के सामने समाप्त हो जाती है परन्तु दृढ़ तानिका | संको 


(dura mater) द्वितीय त्रिक (1 $०721) कशेरुक तक जाती है। अधोजाल अवकाश | ददि 
(subarachnoid 598००) भी उसके साथ त्रिक तक जाता है । अतः निदान हेतु यदि ऽ 
म०मे०तरल (297) की आवश्यकता होती है तो तृतीय एव चतुर्थ कटि कशेरुक | साम 
के मध्य सूचीवेध द्वारा इसे प्राप्त करते हैं । इस क्रिया को कटि वेधन (।५०७९ | उसी 


punctएःe) करते हैं । दो प्र 
आयोडीन कें यौगिक, नाइट्रेट (7०९), सँलीसिलेट (5311091495), 

मैथीलीन ब्ल्यू, कोलाइड (०11015), रोगक्षम पदार्थ (1111101186 ७०५९४) ऐण्टी- 

वॉडीज (27।७०५।९५), ऐण्टिवायोटिक (१119101025) यथा पैनिसिलन (P९ici]lin) 

स्ट्रेप्टोमायसिन (९६००४००९) आदि रक्त से म०मेऽतरल में नहीं पहुँचते हैं। | पेश 

परन्तु एल्कोहल (9120101), क्लो रोफार्म (०॥]०7०10771), मोफिन, टिटेनस टाँविसन 

(tetanus t0।॥) म०मे०्तरल में पहुँच जाते हैँ । इसलिये एल्कोहल आदि पदार्थों IIL 

का तंत्रिका तंत्र (९४०४ ५४७९००) पर तुरन्त प्रभाव पड़ता है । ऐण्टिवायोटिक 


न समा 
आदि ममे०तरल में नहीं पहुँचते है इस कारण अनेक रोगों में शीघ्र प्रभाव प्राप्तं | तया 
करने के लिए ममे०तरल में सीधे औषधि पहुँचाई जाती है। इसके लिए कटि र 
वेधन (1५०७९7 ए५॥०५7९) द्वारा अथवा पीछे की ओर गदेन के ऊपरी भाग से पश्च हः 


कपाल अस्थि (0००181 ४००९) के नीचे अधो पश्चकपाल वेधन (5०७ ०००।।१| | निय 
एणालए८) द्वारा औषधि सीधे म०मे०तरल में पहुँचाई जाती है। > 
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तन्त्रिका तंत्र २४१ 


तंत्रिका तंत्र सम्बन्धी आवश्यक जानकारी (संक्षेप में) :-- 
1. ऐच्छिक क्रियाओं पर नियन्त्रण रखने वाले तंत्रिका तंत्र (5/5७०) को कीच 
तंत्रिका तंत्र (Central Nervous System-C\S) कहते हें । इसमें मस्तिष्क, 
कपालतंत्रिकाए (cranial 1०५6५) तथा परिसरीथ तंत्रिकाएँ (peripheral ner- 
४९) आती हैं । इन तंत्रिकाओं को दैहिक (somatic) तंत्रिकार्ये कहते हैं । 
| अर्नेच्छिक क्रियाओं वर नियन्त्रण रखने वाला विभाग--इसे स्वच!लित तत्रिका 
तन्त्र (autonomic nervous $५5९०) कहते हैं | इस तंत्र की तंत्रिकाये हृदय, 
स्रावी-ग्रन्थियों (९०-००7५ ६12145) तथा अनैच्छिक पेशियों की क्रियाओं पर 
नियन्त्रण रखती है । पाचक पथ (4६९५४९ 72०), श्वास मार्ग (4 5९९5), 
मूत्राशय (४7।०॥79 ४1१५९7), रक्त वाहिकाओं (91000 १९५८1५) तथा नेत्र पेशियों 
आदि में अनैच्छिक पेशियाँ होती हैं । 

ऐच्छिक पेशियों तथा अनैच्छिक पेशियों के नियन्त्रण में अन्तर होता है । 
ऐच्छिक पेशियों पर नियन्त्रण प्रेरक (110101) तन्त्रिकाओं द्वारा होता है । इन पेशियों 
से संवेदना के आवेग संवेदी (5015019) तन्त्रिकाओं द्वारा केन्द्र को जाते हैं । वहाँ से 
प्रेरक (11010) तंत्रिकायें प्रेरणा लाती हैं । प्रेरणा की उत्तेजना की समाप्ति पर ये 
पेशियाँ शिथिल हो जाती हैं। इसके विपरीत अनैच्छिक पेशियों में साधारणतया दो 
प्रेरक तन्त्रिकाएँ आती हैं । इन दोनों की क्रियायें एक दूसरे के विपरीत होती हैं । 
एक की प्रेरणा से यदि संकुचन होता है तो दूसरी के द्वारा शिथिलन होता है । हम 
संकोचक तन्त्रिका को धनात्मक और शिथिलकर तंत्रिका को ऋणीत्मक मान लें और 
यदि दोनों तन्त्रिकाएँ एक साथ समान रूप से उत्तेजित होती हैं तो धनात्मक तथा 
ऋणात्मक का फल शून्य होता है और पेशी .पर कोई प्रभाव नहीं पडता है । परन्तु 
सामान्यताः ऐसा नहीं होता है । जिस तन्त्रिका की उत्तेजना दूसरी से अधिक होगी 
उसी की कार्य शैली के अनुसार कार्य होगा । इस प्रकार स्वचालित तन्त्रिका तन्त्र में 
दो प्रकार की प्रेरक तन्त्रिकायें हैं । ये हैं-- 

(1) अनुक्कम्पी तत्त्रिकाए (Sympathetic 0९४९) तथा 

(it) परानुकम्पी तन्त्रिकाएँ (Parasympathetic nerves) ४! 

इन दोनों तन्त्रिकाओं के कायं एक दूसरे के विपरीत होते हैं । अनैच्छिक 
पेशियों में दोनों प्रकार की तन्त्रिकायें आती हैं जो एक दूसरे की पूरक है तथा प्रतिवर्त 
रूप से (1०1651५) कार्यशील रहती हैं । को 
पा. शरीर को मध्य से लम्बाई में दो भागों में बाँटा जाय तो दोनों ओर एक 


समान तन्त्रिकायें एवं उनके केन्द्र होते हैं। इस प्रकार तन्त्रिका केन्द्र, तन्त्रिका पथ, 

तथा तन्त्रिकाये आदि हिपाएवीय होती हैं । प्रमस्तिष्क का दक्षिण पाशवं शरीर के वाम 
पाएवं तथा प्रमस्तिष्क का वाम पाश्वं शरीर के दक्षिण पाश्वं पर नियन्त्रण रखता है 

| अनुमस्तिष्क (८०7९७९।।५०), तथा सुषुम्चा तन्त्रिकाए* शरीर के उसी पाश्वं का 

नियन्त्रण करती हैं । 
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र. शरीर के अगों से मस्तिष्क के केन्द्रों तक जाने में सामान्यतः तीन तंत्रिका वहन 
कोशिकाओं के तन्तु एक के बाद एक भाग लेते हैं। इस प्रकार दो स्थानों पर अस्त. (10 
ग्रथन (साइनेप्स-ऽ४॥००) बनाते है । द्वितीय कोशिका के तन्तु र मध्य रेखा का संवेदी 
उलन्घन करके विपरीत पाश्वं में प्रवेश करते हैं । जहाँ एक तंत्रिका कोशिका के तनतु | 
दूसरी तंत्रिका कोशिका के तन्तु अथवा तंतुओं को आवेग प्रदान करते हैं उस सन्धि हैं। १ 
स्थल को अन्तग्रं थन (साइनेप्स) कहते हैं । तंत्रिका तंत्र में आवेगों का गमन इसी प्रकार के लि 
होता है। (ner 
तंत्रिका-पथ (Nerve paths) ण्डि 
हम पहिले पढ़ चुके है कि यदि सुषुम्ना का परिच्छेंदन (००1101) किया जाये ॥ बाह 
तो दो प्रकार के क्षेत्र दिखाई देते हैं। परिच्छेदन के मध्य में अग्र जी अक्षर एम [मन | 
(प्त) के आकार का धूसर (९7९) क्षेत्र तम्त्रिका कोशिकाओं द्वारा निमित है तथा र 
शेष श्वेत क्षेत्र मज्जाबृत तन्त्रिका तन्तुओं के कारण सफेद दिखाई देता है । श्वेत 015) 
क्षेत्र की स्थिति को तीन भागों में विभाजित करते हैं (देखें चित्र 12.1) (1) जो [ण्डय 
तन्त्रिका कोशिकाओं के पश्चिम (05९7107) भाग में स्थित है पश्च-स्तम्भ (905- 
terior ०००) कहलाता है। (1) जो तन्त्रिका कोशिकाओं के पाश्वं भाग में 
(18/७8)9) स्थित है उसे पाश्वे-स्तम्भ (18००४) ९010111) कहते हैं तथा (11) जो | 
तन्त्रिका कोशिकाओं के पूर्वं भाग में (४11०10119) स्थित है उसे अग्र-स्तम्भ 
(anterior column) कहते हैं । 
इन स्थानों से तन्त्रिका तन्तु विभिन्न पथों (78015) द्वारा ऊपर की ओर 
आवेगों का वहन करते हैं अथवा ऊपर से नीचे प्रेरणाओं का वहन करते हैं। 
सुषुम्ना में उनके पथ की स्थिति के अनुसार संज्ञा होती है । नम से स्पष्ट हो जाता है 
कि (1) सुषुम्ना में इन तन्त्रिकाओं की स्थिति कहाँ पर है, (1) इन तन्त्रिकाओं का 
आरम्भ कहाँ से हुआ है, (11) ये कहाँ जा रही हैं तथा (1५) तन्त्रिका तन्तु प्रेरक 
(००7) हें अथवा संवेदी (९०079) हैं । यथा पार्श्वं स्तम्भ भाग में स्थित एक 
पथ को संज्ञा हे “पाश्वं मेरु अनुमस्तिष्क पथ? (12teral spino cerebellar tract) 
इस नाम से यह ज्ञात हो जाता है कि (1) इस पथ की तन्त्रिकाओं के तन्तु पां 
स्तम्भ (1९7०1 ८०।५००) के मार्गे से जा रहे हैं (1) इन तन्त्रिकाओं का उदय 
सुषुम्ना (59116) से हुआ है तथा (11) गन्तव्य स्थान अनुम स्तिष्क (८०९७९।।००) ` 
है । (४) ये तर्त्रिकायें मस्तिष्क की ओर जाने वाले तन्तुओं का वहन करती हैं, इस | 
कारण ये आरोही (१४०९०५।१६), अभिवह (३1४7९१४) तथा संवेदी (515019) ` 


हैं। 


प्रमस्तिष्क प्रान्तस्था (०९९४३ ८०:०) से आने वाली तन्त्रिकाओं का पथ | 
'प्रान्तस्था मेर्दण्ड पथ’ (cortico medullary 1740०.) कहलाता है । मेडुला को | 
पहिले कन्द (७०1७) कहते थे इसलिए इसे प्रान्तस्था मेरुकन्दी पथ (८०1०० हि. प 
(80) भी कहते है । इस पथ की तन्त्रिकार्ये मस्तिष्क की ओर से प्रेरणाओं की 


CC-0. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


sh SRN SLE मा आम = 


या _ RRR 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
(तन्त्रिका तन्त्र 
| तन्त्रिका तन्त्र २४३ 
वहन करती है । अत: ये अवरोही (descending), अपवह्‌ 
- (77001) तन्त्रिकाये हैँ । 
[ संवेदी (8255079) तन्त्रिकायें 
तु | न तन्त्रिकाओं _द्वारा केऽत॑०्तंत्र (0५5) को सूचनायें ले जायी जाती 
ध॒हैं। अधिकाँशत: से सूचनायें रक्षात्मक होती हैं और शरीर को किसी हानि से बचाने 
[र के लिए होती हैं । इनका उदय पश्चमूल गण्डिका में स्थित तन्त्रिका कोशिकाओं 
[०७४० ९९5) से होता है । मस्तिष्क सं बाहर तन्त्रिका कोशिकाओं के समूह को 
ण्डिका (8071107) कहते हैं । पश्च मुल गण्डिकायें सुपुम्ना के दोनों तरफ ुषुम्ना 
ये छ बाहर होती है । इन गण्डिकाओं में स्थित तंत्रिका कोशिकाओं के तन्तु दोनों ओर 
भ [मन करते हैं। एक तरफ अगों में पहुँच कर प्रत्येक तन्ठु अनेक शाखाओं में विभा- 
या : हो अगों पर फँल जाता है । तन्तुओं के इन अन्तिम सिरों को ग्राहक (16०८ए- 
त |075) कहते हैं क्योंकि अंग के उस भाग कीसंवेदनायें इन्हीं के द्वारा ग्रहण की जाकर 
हो ।ण्डिका कोशिकाओं में पहुँचती हैं । 
> शा क. कोशिकाओं से दूसरी तरफ जाने बाले तन्त्रिका तन्तु संवेदी तंत्रिका 
भें ; के रूप में सुषुम्ना के पश्वश्रृग (051९7107 1011) के द्वारा अपने गन्तब्य 
त. हान को गमन करते हें । इस प्रकार संवेदी तन्त्रिका तन्तुओं का उदय पश्चमुल 
ण्डका (posterior root 2891821101) की तन्त्रिका कोशिकाओं से होता है तथा 
सुषुम्ता में पश्चतन्त्रिका मूल (०0 1९7५८ 1000) से प्रवेश करते हैं। 
तुरन्त ही रक्षात्मक क्रिया की आवश्यकता है उप्त दशा में प्रतिवते (1611०) 
या द्वारा ये तन्तु सीधे प्रेरक (110101) तन्तुओं को संवेदना प्रदान करते हैं। 
त्वचा एवं ज्ञानेन्द्रियों तथा अन्य आन्तरिक अवयवों में ग्थित संवेदी तन्त्रिकाओं 
अन्तिम सिरों के तन्तु अनेक शाखाओं में विभाजित हो जाते हैं और जैसा ऊपर 
गया गया है कि संवेदनाओं से प्रभावित होने वाले ये तन्तु ग्राहक (९९९६०९५) 
हलाते हैं । प्रत्येक तन्त्रिका तन्तु से सम्बन्धित समस्त ग्राहक सवे या शून्य (811 ०7 
7९) सिद्धांतानुसार कार्य करते हैं । अर्थात्‌ यदि उत्तेजना से ये क्रियाशील होते हैं 
पूर्णहपेण कार्य करते हें अन्यथा कितने ही समय तक उद्दीपन दिया जाये इन 
किसी प्रकार का प्रभाव नहीं पड़ता हे । सामान्यतः यह उद्दीपन की शक्ति पर 
र करता है । उद्दीपन (81७14101) प्राप्त होते ही ग्राहक आवेग ग्रहण करने 


(९1९7९१) तथा प्रेरक 


[र 
है| 


र 


1) ॥ते हैं। यदि उद्दीपन अधिक शक्तिशाली है तो अधिक तन्तुओं $ ग्राहक प्रभावित 
स कर आवेग भेजने लगते हैं । त्वचा में अनेक प्रकार के संवेदी ग्राहक होते हे । एक तन्तु 


ग्राहक एक ही प्रकार की संवेदना ग्रहण करते है । मुख्य प्रकार ई_स्पर्णं ग्राहक 
Puch recept075), वेदना ग्राहक (Pain 7९००६०78), ऊष्मा तथा शीत ग्राहक 
mperature recep!575) आदि-आदि। इन ग्राहकों में, जो शरीर पर पड़ने 
वाह्य कारणों मे प्रभावित होते हैं, वहिर्ग्राही (९४।९7००९।०7७-बहिः संवेदक) 
दु हैं । जो ग्राहक शरीर के अन्दर होने वाले परिवतंनों से प्रभावित होते हैं 
ग्राही (101200091015 अन्तः संवेदक) कहलाते हैं । जो अन्तःग्राही शरीर की 
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स्थिति के परिवर्तन से प्रभावित होते हैं, वे प्रग्राहक (proprioceptors) कहलातेन्त्रिक 
हैं। ये पेशियों, संधिस्थलों (10715), स्नायु (ligamentes), कण्डराक्र 
(६०११०५) तथा प्रघाण उपकरण (vestibular apparatus) में होते ह । गोदे आ। 
अन्तःग्राही शरीर के अन्दर होने वाले रासायनिक परिवतंनों से प्रभावित होते ह 
रसायनग्राही (chemoreceptors) कहलाते हैं । [रीर 
स्पशं बोध या स्पशे ज्ञान के लिए बहुत अल्पमात्रा में उद्दीपत की = हुन १ 
पड़ती है । शरीर के विभिन्न अंगों में स्पर्श द्वारा उत्तेजित होने की क्षमता विभ्निन्न पश्च 
होती है । जिह्वा, ओष्ठ तथा अ'गुलियों के अग्र भाग में स्पशं ग्रहण शक्ति ) शः 
होती है। न्यूनतम उद्दीपन से भी इस स्थान के स्पर्श ग्राहक प्रभावित हो भआवेगषा ( 
प्रसारित करने लगते हैं। केश और रोम मूलों में भी स्पशे ग्राहक स्थित होते हैं 11०8 
केश और रोमों की अल्पतम गति भी उनको प्रभावित करने के लिए पर्याप्त है ध्यतन् 
त्वचा पर किस मात्रा में दबाव डालकर स्पर्श का ज्ञान हो रहा है यह भी मालूमाप्त 
हो जाता है। 
न्यत्रानुभूत वेदना (Referred pain) 
प्रत्येक संवेदी ग्राहक द्वारा प्रभावित होने वाले तन्त्रिका तन्तुओं का | , 
| में केस्ट्रीय तम्त्रिका तन्तुओं से अन्तग्र थन (४४45९) के लिये एक निश्चित मागं 
तथा मस्तिष्क में उस संवेदना को ग्रहण करने का भी एक निश्चित केन्द्र है। ३ 
तरह हमको ज्ञात हो जाता है कि अमुक क्रिया शरीर के किस स्थान पर हो रही है. 
परन्तु यदि संवेदी तन्त्रिका के मागं में कहीं भी दबाव डाल दिया जाय अथवा ब 
यान्त्रिक उद्दीपन द्वारा आवेग उत्पन्न किया जाय तो ऐसा प्रतीत होगा कि | 
तन्त्रिका के प्रारम्भिक ग्राहकों से ही आ रहे हैं न कि मध्य के दवाव अथवा यार 
उद्दीपन दिये जाने वाले स्थान से । उदाहरण के लिए समझें कि किसी व्यक्ति की य 
कट गई है । उस कटे हुए सिरे पर तन्त्रिका तन्तुओं को उद्दीप्त करने से जो स्पश, 
ऊष्मा, शीत अथवा वेदना आदि की अनुभूति होती है वह तन्त्रिका के उस स्थात 
आती प्रतीत होती है जो कट जाने के कारण अब उसका अग भी नहीं है। 
असामान्य दशा में मार्ग के मध्य में दिए गए उद्दीपन का प्रभाव तन्त्रिका त 
में दोनों ओर वहन हो जाता है । यथा हार्पीज जोस्टर (1९९५ 20४९) में पर 
मूल गण्डिका (0056101 1001 8०॥४॥०॥1) एक प्रकार के वाइरस (४7५) ४ Re 
संक्रमित हो जाता है । इससे जो क्षोम उत्पन्न होता है वह तन्त्रिका को उद्दीप्त करू 
है उससे उत्पन्न आवेगों का चालन दोनों ओर को जाता है। जो आवेग केळ 
ओर को जते हैं वे वेदना का अनुभव कराते हैं तथा जो आवेग उस तंत्रिका कें 
के अंग पर पहुँचते हैं वे उस स्थान पर लाली (1९५०९५४), फफोले (४15०75) 
उत्पन्न करते हैं और व्यक्ति को वेदना इसी स्थान से आती प्रतीत होती है । | 
संवेदीतन्त्रिका पथ (Sensory Nerve Paths) आरोही पथ (2५०९१४ tract 
समस्त संवेदी तन्त्रिका तन्तु सुषुम्ना में पश्च तंत्रिका मूल म्न ner! 
7००) से प्रवेश करते हैं । प्रवेश के पश्चात्‌ उनका मार्ग उनके द्वारा वहत कि | 
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हेलाल्लेन्त्रिका तन्त्र 

राक्र + व > 
हे आवेगों के प्रकार पर निर्भर करता है 

तेई (1) उन प्रग्राहकों के तन्त्रिका नन्तु जो हमारी जानकारी में होने बाली 


{रीर की गतियों के. संवेदना आवेगों (conscious Kkinaesthetic impulses) का 
पक हित करते हैं तथा स्पर्श तंत्रिका तन्तु, जो स्पर्श क्षेत्र का ज्ञान कराते हँ, सुषुम्ना 
भि पश्च स्तम्भ से ऊपर की ओर जाते हैं तथा मेडला (11९0118) में पहुँच कर 
| शरीर के नीचे के भागों से आने वाले, तन्तु, “तनु-केन्द्रक (nucleus gracile) में 
आवा (1) शरीर के ऊपर के भागों से आते वाले तन्तु 'कीलक केन्द्रक (nucleus 
ते हैं 18105) में समाप्त हो जाते हैं । यहाँ से नवीन तन्तु मध्य रेखा का उल्लंघन कर | 
त है ।ध्यतन्तु बन्ध (1180181 1811115005) के साथ चलकर चेतक (thalamus) में 
मातूपप्नाप्त होते हैं चेतक से तृतीय तन्तु उदित होकर प्रमस्तिष्क के संवेदी प्रान्तस्था 


bansory cortex 


भु क्‍ 
भाग ] 
। ३ To ce; ebellum 
ही है. जी १ 

Y 1 

1 

| व्र Medulla 1 

र! र (4३) 

1 ?(०010-। Posterior Anterior 


Pain Sensory cortex 


Temp, 
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चित्र 13:2 विभिन्न संवेदी तन्व्रिकाओं के मागं तथा मस्तिस्क में संवेदी प्रान्तस्था क्षेत्र । 

००7९५) में अपने अपने केन्द्र की तंत्रिका कोशिकाओं को आवेग प्रदान 
दरी समाप्त हो जाते हैं । 
4 (2) वेदना (27), ऊष्मा एवं शीत (९०९7३६५7९) तथा सूक्ष्म स्पर्शं का 
कराने वाले तन्त्रिका तन्तु पश्च मूल द्वारा सुषुम्ना में प्रवेश कर समाप्त हो 
हैं और यहां से द्वितीय तन्तु प्रारम्भ हो सुषुम्ना में मध्य रेखा का तिर्यक उल्लं- 
श कर दूसरी ओर के पाशवं स्तम्भ (1818181 ९०11) द्वारा ऊपर की ओर गमन 
ते FE; चेतक में समाप्त होते हैं, जहाँ से तृतीय तन्तु प्रारम्भ हो प्रमस्तिष्क प्रान्त- 

में अपने संवेदी केन्द्रकों को आवेग प्रदान कर समाप्त हो जाते है । 

(3) हमारे अनजाने में शरीर की गति स्थिति सम्बन्धी आवेग वाहक तन्तु 
1 के पश्चमूल (0059161101 700) में प्रवेश कर समाप्त हो जाते हैं, वहाँ से 
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अभिनव शरोर क्रिया ता 
२४६ विज्ञान त 


द्वितीय तन्तु प्रारम्भ होकर (1) कुछ उसी ओर से सुषुम्ना में ऊपर कौ ओर गमत 
करते हैं, तथा (11) कुछ सुपुम्ना में मध्य रेखा का तिक उल्लंघन कर र दूसरी भोर | आः 
से सुषम्ता में ऊपर की ओर गमम करते हुँ । ये तन्तु अलु स्तिषक दन्तका द्वारा अनु- को 
मस्तिष्क (८९९७९।।०॥) में प्रवेश कर वमिस ( vermis) मं समाप्त हो जाते हैं। | हा 
यहाँ से तृतीय तन्तु प्रारम्भ हो अनुमस्तिष्क प्रान्तस्था को आवेग की कर समाप्त| प्रर 
हो जाते हैं । अनुमस्तिष्क के दोनों गोलाधों को जोड़ने वाला भाग त मत्त कहलाता है । 
प्रमस्तिष्क गोलार्धो (cerebral hemisPhers) का वहितल समतल न होकर संवेः 
ऊंचा नीचा होता है । जिस प्रकार वस्त्र में सलवटें डालने से अधिक वस्त्र कम क्षेत्र। प्रेरः 
को घेरता है इसी प्रकार प्रमस्तिष्क में अधिक तन्त्रिका द्रव्य (nervous matter) 
कम क्षेत्र में समाया हुआ होता है। उभरे हुये भागों को कर्णक (eyrus ह 
९४7७) तथा गहरे भाग को परिखा (501015 बहुवचत sulci) कहते हैं प्रमस्तिष्क के 
आगे का भाग ललाट खण्ड (1107181 1000) कहलाता है । उसके पीछे के भाग को 
पाश्विका खण्ड (ए7९।३। 1009) कहते हैं। यह दो भागों में होता है तथा प्रत्येक 
भाग के मध्य की प्रमुख परिखा को मध्यवर्ती परिखा (००९५६४) $01०78) कहते हैं। -... 
। इस मध्यवर्ती परिखा से लगा हुआ पश्च मध्य कर्णक (905 090101 89105) श tract 
संवेदी क्षेत्र है । समस्त शरीर शीर्षासन रूप में इसमें प्रतिनिधित्व प्राप्त कर रहा 
होता है | शिर से आने वाले संवेदी आवेग कर्णक के नीचे के भाग में पहुंचते हैं | 
टाँगों से आने वाले संवेदी आवेग कर्णक के ऊपरी भाग में पहुँचते हैं । परिखा के 
दूसरी ओर का भाग प्रेरक (1100) क्षेत्र है। उसमें अंगों की स्थिति संवेदी क 
के समान ही होती है । 
सुषुम्ना शीषंक (मेडूल। ॥०९0।।३) तथा चेतक ((1131811ए5) के मध्य प्रम 
स्तिष्क क्षेत्र में जाल रचना (1९८018 1011191101) फैली रहती है । इस रचता में 
विभिन्न केन्द्रक (1001९) तथा तान्त्रिका तन्तुओ के समुह (0१701९5) जाल सा 
बनाते हुए फैले रहते हैं । चेतक अथवा अनुमस्तिष्क (०७४८७०॥७॥) को जाने वाते 
तन्त्रिका तन्तुओ के समपाश्वी (००11981815) तन्तु इस रचना में पहुँचते हैं फिर 
यहां से तथा चेतक के केन्द्रको से चलकर प्रमस्तिष्क पान्तस्था भाग में अपने अपते 
केन्द्रकों में समाप्त हो जाते हैं । ; 
संवेदी तंत्रिका तन्तु-> जाल रचना-> प्रमस्तिष्क प्रान्तस्था 
ये तन्त्रिका आवेग जब संवेदी प्रान्तस्था में अपने केन्द्रों पर पहुँचते है प्रति 
केन्द्रको की तन्त्रिका कोशिकायें कार्यशील हो जाती हैं। यदि जाल रचना नष्ट है 
जाय तो प्रगाढ़ निद्रा आ जायेगी तथा प्रमस्तिष्क के संवेदी प्रान्तस्था भाग पर * 
संवेदी आवेगों का प्रभाव नहीं पड़ेगा चाहे सुषुम्ना के प्रमस्तिष्क से संवेदी प्रापिरे 
` म जाने वाले अन्य संवेदी पथ कार्य क्यों न कर रहें हों । 
संवेदनाहारी द्रव्यो (३०९१९४०७) का प्रभाव, सम्भव है, इसी जाल रची 
पर पड़ता है जिस कारण इसमें स्थित अन्तग्रंथन (४2९8) संवेदी आवेगों * पहुच 
दुसरे तन्तुओं को प्रदान करने में असमथं हो जाते हैं । . | सुप 
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शीन, तन्त्रिका तन्त्र 


२८४७ 
जाल क ॥ tॅ 
मन _ i ps क्‌ र एक मुख्य कार्य प ओर हे यहाँ पर प हँचने वाले संवेदी 
ओर्‌ | आवेगां को छटाई (पृथक्करण) भी होती हैं। जो उचित है उन्हें प्रमस्तिष्क प्रान्तस्थ 
अनु, को भेज दिए जाते हैं ओर वे हमारी चे consci में आ जाते है न 
' | हैं ह्‌ तना (०७००४९७४) में आ जाते दे तथा 
हैँ। | अन्य अनावश्यक आवेग यहीं पर समाप्त हो जते हैं । | 
णि प्रेरक तन्त्रिका पथ (motor nervous path) 
SR 8 
> प्रमस्तिष्क आन्तस्था का पश्च मध्यकर्णक (० 81181 8715) जिस प्रकार 
संवेदी क्षेत्र है उस तरद्द उसके सामने का अग्रमध्यकर्णक (pre central gyrus) 


प्रेरक (7001) क्षेत्र है । इस क्षेत्र को वैद्युत उद्दीपन से उत्तेजित किया जाये तो 
8 ह 
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Motor cortex 
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चित्र 13-3 --प्रेरक तन्त्रिकाओं का मार्ग एवम्‌ मस्तिष्क में प्रे रक प्रान्तस्या क्षेत्र । 
शरीर के विपरीत पाशवं की पेशियों में गति उत्पन्न होगी । अतः पुष्ट होता है कि 
ते| दक्षिण के मध्य-अग्र-कर्णक ([7९ ८९०६३] ६५7७8) द्वारा शरीर के वाम पावे के 
अंगों का तथा वाम मध्य-अग्र-कर्णक द्वारा शरीर के दक्षिण पाश्‍वं के अंगों का संचालन 
होता है । जिस प्रकार संवेदी प्रान्तस्था क्षेत्र में शरीर के अंगों का उल्टे ढंग से 
हैं तो प्रतिनिधित्व होता है उसी प्रकार प्रेरक क्षेत्र में भी होता है। संवेदी (5615010) 
सिर क्षेत्र के सामने प्रेरक सिर क्षेत्र तथा संवेदी पैर क्षेत्र के सामने प्रेरक (7101०7) 
| पैर क्षेत्र होता है । इसी प्रकार अन्य अंगों के क्षेत्र एक दूसरे के सामने होते हैं । 
्रान्तस्था मेरुदण्ड पथ (८०1०० 901181 1780) अथवा विरामिडी पथ 
i (0718111081 (72०१) द्रुत ऐच्छिक क्रियाओं के प्रेरणा वाहक तन्त्रिकाओं का मुख्य 
तर| पथ हे । प्रमस्तिष्क प्रान्तस्था से प्रारम्भ होकर ये तन्तु जब सुषुम्नाशीषं (मेडुला) में 
को] पहुँचते हैँ तो अधिकांश तन्तु मध्य रेखा उल्लंघन कर दूसरी ओर आ जाते हैं तया 
| सुषुम्ना के पाश्वं स्तम्भ (121०7३1 0010110) में पहुँच भग्र श्युंग कोशिकाओं (७116- 
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प्रदान कर समाप्त हो जाते हैं। अग्रश्यृंग कोशिकाओं से नवीन तन्त्रिका तन्तु उदित | 
CC-0. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


२४८ अभिनव शरीर क्रिया विज्ञान र्ता 
rior horn cell) में समाप्त होते हैं तथा वहाँ र नवीन प्रेरक तन्तु उदय होकर | 
पेशियों में समाप्त होते हैं । पेशी तन्तुओं तथा उन आने वाले तन्त्रिका तम्तुओं ही 
की संख्या में 150 : | का अनुपात रहता है अर्थात्‌ एक तडका तन्तु के ग्राहक | र 
(८८९7०78) लगभग 150 पेशी तन्तुओं से सम्बन्धित रहते चि क ans एक | हे 
प्रेरक तन्तु के उद्दीपत से अनेक पेशी तन्तु संकोच कर जाते हैं । प्रत्येक तन्त्रिका तन्तु द 
तथा उससे सम्बन्धित पेशी तन्तु मिलकर प्रेरक इकाई (1001 ७१ £) कहलाते हैं । ह 
एच्छिक्र क्रिया अथवा प्रतिवतं (1९1९४) क्रिया में भाग लेने वाली सवसे छो हो 
एक प्रो रक इकाई ही है ! किसी क्रिया में प्रेरक इकाई के गुणांक ही भाग लेते हैं। 
है तरि 
| उद 
भै के | 
५ परः 
; भी 
Anterior horn | प्‌ ज्य 
® प्रेर 
Motor id he os है । 
“ _ Fk ,* i. मे 
Motor unit किः 
*चित्न 13:4 प्रेरक इकाई (motor nit) प्रस 
प्रान्तस्था मेरुदण्ड पथ (C07०0 8७118] 774८) के अतिरिक्त मस्तिष्क के (1 
अन्य भागों तथा सुप्ता से भी आने वाले तन्त्रिका तम्तु अग्र श्यृंग कोशिकाओं ( 2 
(anterior horn ९९5) को प्रेरणा प्रदान करते हैं । उच्च मस्तिष्क केन्द्रों से आने (3 
वाले अन्य तन्त्रिका पथों की संयुक्त संज्ञा पिरामिडी वाह्य पथ (extra pyramidal 
7३८७) है । इनमें से कुछ पथ नीचे दिए जा रहे हैं । सब पथों से आने वाले प्रेरणा (4 
वाहक प्रेरक (70107) तन्तु अप्र श्वुग कोशिकाओं (8911. 10171 ०6115) में समाप्त 
हो जाते हैं । यहाँ से नवीन तन्तु अपने-अपने गन्तव्य स्थानों पर पहुँचते हैं । ने 
(1) जालीय मेरु पथ (८४०७० 89181 (180)--इस पथ की तन्तिः र 
कायें जाल रचनाभों (९!i८५।३7 1011181101) से प्रारम्भ होती हैं । ठ 
(2) प्रधाण मेरु पथ (४८७४७०७ Sin] 18०)--प्रघाण तन्त्रिका केन्द्रक | र्मा! 
(vestibular 70०1४) से आते वाली तन्त्रिकाओं का पथ हैं । त 
(3) टेक्टोस्पाइनल पथ ("० 801181] (90) —उघ्वं तथा अधः पिण्ड 
चतुष्ट (superior & inferior eorpora quadrigemina) को टेबटम (tectum) द 
.कहते हैं । ये तन्तु पिण्ड चतुष्टि से प्रारम्भ होते हैं तथा श्रवण सम्बन्धी प्रतिवर्त | '* 
(1011९7) क्रियाओं के प्रेरक एवं सम्पादक हैं । 
जैसा ऊपर वर्णन किया जा चुका है कि पिरामिडी पथ तथा पिरामिडी बाह्य | य 
पथ के मार्गों से आने वाले तन्त्रिका तन्तु अपने क्षेत्र के अनुसार सुषुम्ता | पर 
काण्ड में उचित स्थान की अम्रश्छुंग कोशिकाओं (27६. ०7० ८९॥]$) को प्रेरणा | प्रा 
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तन्त्रिका तन्त्र २४९ 
क पेशियों में पहुँच उनमें सकुचन (००7678०॥०॥) करते हैं । ऐच्छिक 
पेशिय [ व का यही एकमात्र मार्ग है । इसलिए पिरामिडी तथा पिरामिडी 
वाह्य पथों के तःतुओं का अग्रश्पुंग कोशिकाओं पर पडने वाले इस प्रभाव को धनात्मक 
प्रभाव कहते हें । कुछ ऐसे भी तन्त्रिका तन्तु अग्रश्श॑ंग कोशिकाओं को प्रेरणा प्रदान 
करते हैं, जिनका प्रभाव उपरोक्त प्रभाव से विपरीत होता है । इस प्रभाव को ऋणा- 
त्मक प्रभाव कहते हैं । ये दोनों प्रकार के प्रभाव एक दूसरे के विपरीत परिणाम वाले 
होते हैं अत: एक दूसरे के समान प्रभाव को प्रभावहीन करते हैं। जिसका प्रभाव 
अधिक होता है अग्रश्मुंग कोशिकाओं से उदित होकर ऐच्छिक पेशियों में जाने वाले 
तन्त्रिका तन्तु उसी के अनुसार कार्य करते हँ । इसे और स्पष्ट समझने के लिये 
उदाहरण प्रस्तुत है । हमारे द्वारा एक ऊष्ण वस्तु उठाई जाती है । तन्त्रिका तन्तुओं 
के सामान्य धनात्मक प्रेरणा के प्रभाव से उस वस्तु को तुरन्त छोड़ दिया जायगा, 
परन्तु यदि वह वस्तु एक बढ़िया तथा कीमती चाय का प्याला है और नीचे फर्श पर 
भी बढ़िया कालीन है तो ऋणात्मक प्रेरणा मिलेगी कि चाय के प्याले को छोड़ने से 
दुहरी हानि होने की संभावना है अतः इसे तुरन्त सावधानी से मेज पर रख दिया 
जाय । इस प्रकार अग्रश्रंग कोशिकाओं में दो प्रकार की प्रो रणायें पहुंचती हैं। सामान्य 
प्रेरणाओं का प्रभाव धनात्मक और उसके विरुद्ध प्रेरणाओं का प्रभाव ऋणात्मक होता 
है । जिसका प्रभाव अधिक होता है उसी के अनुसार कार्य होता है । उपरोक्त उदाहरण 


आ में यदि वस्तु अति ऊष्ण है तो धनात्मक प्रेरणा के अति अधिक होने से, चाहे उससे 


कितनी ही हानि क्यों न हो, वस्तु को तुरन्त छोड़ दिया जायगा । 
प्रमस्तिष्क (C९rebru०) के कार्य 
(1) शरीर की समस्त क्रियाओं को संचालन एवं नियन्त्रण करता है। 

(2) सोपाधि प्रतिवतं (०००110०180 11165) क्रियाओं का सम्पादित करता है । 
(3) संवेदी क्रियाओं का स्थान है--यथा स्पर्श, वेदना, तापक्रम, शरीर को स्थिति 
आदि तथा ज्ञानेन्द्रियों के कार्य इष्टि, श्रवण, रस, गन्ध, आदि का केन्द्र है। 

(4) बौद्धिक कार्यों का स्वान है-यथा स्मृति, घृति, बुद्धि, कल्पना, सकल्प, निर्णय 
आदि मानसिक क्रियाओं का स्थान है । 
चेतक (Th2lam५५) के कायं 
(1) रिले स्थल (10139 ऽ६2।।००) -- संवेदी (३९75019) तन्त्रिकाओं को ' यह्‌ 
प्रमस्तिष्क प्रा्तस्था अथवा उनके गन्तब्य स्थानों को भेजता है । इसी प्रकार अनुः 
मस्तिष्क से आने वाली प्रेरक तन्त्रिकाओं को भो प्रमस्तिष्क प्रान्तस्था अथवा उनके 
गन्तव्य स्थानों को भेजता है । इस प्रकार चेतक मस्तिष्क का मुख्य रिले स्थल है। की 
(2) प्रतिवतं केन्द्र-श रीर में होने वाली, विशेष रूप से, भावानात्मक प्रि 
क्रियाओं तया अधिकांश प्रतिवतं क्रियाओं की प्रेरणाए' यहीं से प्रेषित होती हैं । 
(3) यह अपरिष्कृत एवं स्थूल (८0९) संवेदनाओं का भी केन्द्र है । यथा 
यदि चेतक से ही स्पशं प्रेरणा उदित होती है तो हमें स्पर्श ज्ञान का अनुभव तो होगा 
परन्तु किस स्थल पर स्पर्श हुआ है उसका सूक्ष्म ज्ञान नहीं होगा । तापमान के 
मामुली से अन्तर का यथा 8°-10°€ के अन्तर का ज्ञात नहीं होगा । इसी प्रकार . 
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इसके द्वारा अंगों की सुक्ष्म गति का ज्ञान नहीं होता है । स्थूल संवेदनाओं का ज्ञान 

ठो चेतक द्वारा होता है, परन्तु परिष्कृत सवेदनाओं का ग्रहण एवं ज्ञान प्रमस्तिष्क 

प्रान्तस्था के द्वारा ही होता है । 

अधश्चेतक (1१०1919119) के कार्य 

(1) शरीर के तापमान (६९००7०१७:९) पर नियन्त्रण रखता है । 

(2) शरीर में जल की मात्रा को नियन्त्रित कर है । वयोंकि प्रति मूत्रल हॉर्मोन 
(antidiuretic hormone) की उत्पत्ति पर इसका नियन्त्रण रहता हे । 

(3) माता के प्रसव एवं स्तनपानावस्था में ऑक्सीटोसिन (०४६०९१) कौ उत्पत्ति 
को प्रतिवत्तं रूप से (2९7५19) प्रभावित करता है । 

(4) जनन ग्रन्थि प्रेरक हॉर्मोन (801860 tropin hormone), अधिवृक्क प्रान्तस्था 
प्रेरक हॉर्मोन (adreno cortico tropin hormone-ACTA) तथा भबदु 
प्रेरक हॉर्मोन (thyroid stimuiating hormone-TSH) की उत्पत्ति को 
नियन्त्रित करने वाले तम्त्रिका-देह-द्रव (१०५० 1111९11) का स्राव करता है। 

पोन्स (९०१७) के कार्य 

(1) प्रश्‍वसन (1151181101) तथा निःश्वसन (८४1741107) में क्रमब्रद्धता 
(rhythm) का संचालन करता है | 
सुषुम्नाशीषं (medulla ०0101११ सेडला) के कार्य-- 

(1) हृदय एवं रक्त वाहिकांओं की तान (07९) यहाँ के तन्त्रिका केन्द्रों से 
आने वाली प्रेरणाओं के कारण बनी रहती है क्योंकि वाहिका संकीर्णन तान (४०४०- 
constriction 1016) को.बनाए रखने का केन्द्र तथा वाहिका विस्फारक (४३०1- 
41101) का केन्द्र मेड्ला में स्थित होता है । 

(2) श्वसन केन्द्र मी यहीं पर स्थित हैं। इनके द्वारा श्वसन क्रिया पर 
नियन्त्रण रहता है । 

(3) निम्न प्रतिवतं क्रियाओं का सम्पादन यहीं से होता है । 

(1) खाँसी सम्बन्धी प्रतिवर्त (2012112 7०1०४) । (1) छींक सम्बन्धी प्रतिवतं 

(Sneezing 1०1०५) । (1) निगलने सम्बन्धी प्रतवर्तं (8981109108 7०1०४) । 

(iv) लाला रस उप्पत्ति सम्बन्धी प्रतिवते (91४27५ 1९11९५) । (४) चूषण 

प्रतिवतं (9७०६।०४ 1७10५) (४) बमन प्रतिवते (०१४ 1०10५) आदि । 

अनुस स्तिषक्र (ट०7९१९।।००)| के कायं 

(1) गुरुत्वाकर्षण के विरुद्ध शरीर के सन्तुलन को बनाए रखता है। 

(2) शरीर की स्थिति सम्बन्धी अचेतन (unconऽc०॥8) कार्यों का संपादन 
कर शरीर की स्थिति को बनाए रखता है। (शरीर की स्थिति सम्बन्धी चेतन | 
कार्यो का संचालन प्रमस्तिष्क ्रान्तस्था द्वारा होता है) । हा 

(3) ऐच्छिक चेष्टाओं में ताल-मेल का सम्पादन करता है । 

(4) पेशियों की तान (1016) बनाये रखने में सहायक होता है । 

(5) पेशी संकुचन (९010180001) की दर (1816), प्रसार (range), | 
(rhythm) तथा उसके बल (£०1९९) का नियन्त्रण करता है । 
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| १४ स्वचालित तन्त्रिका तन्त्र | 

| BuaonNnomic Neornrous Systema | 
| © 
स्वचालित तन्त्रिका तन्त्र को अनेच्छिक (11९0110181) तन्त्रिका तंत्र भी 
कहते हैं । यह तंत्र हृदय, रक्त वाहिकाओं तथा अनैच्छिक पेशियों के कार्यो का 


नियन्त्रण करता है । स्वचालित शब्द का दो कारणों से व्यवहार होता है। 

(1) इस तंत्र में तंत्रिकाओं की गण्डिकाएँ (४०12101) केन्द्रीय तंत्रिका तंत्र 
(central nervous sytem) से बाहर स्थित होती हैं । 

(2) इस तन्त्र से सम्त्रम्धी अनेक अवयव तथा हृदय, आंत्र, गर्भाशय भादि 
शरीर से पृथक कर उचित माध्यम में रखे जाते हैं तो त्रे कुछ समय तक अपनी स्व- 

| भाविक गति करते रहते हैं । - 

यह तन्त्र केन्द्रीय तन्त्रिका तन्त्र का सहयोगी है और परस्पर समन्वय के लिए 
प्रतिवर्त मार्ग पर एवं अन्य विभिन्न स्तरों पर केन्द्रक (०५०।९०४) स्थित होते हैं। 
इस तंत्र को दो भागों में बाँटते हैं दोनों भागों की तंत्रिकाएँ प्रेरक (70107) तंत्रि- 
कायें होती हैं । (1) अनुकम्पी तंत्रिका तन्व्र (Sympathetic Nervous System) 
तथा (11) परानुकम्पी तंत्रिका तंत्र (Parasympathetic Nervous System) । 

अनकस्पी तंत्रिकायें (Sympathetic nerves) 

केन्द्रीय तंत्रिका तंत्र (0९5) की तंत्रिकाओं के तन्तु अग्र स्थुग कोशिकाओं 
(anterior 11017 ९९]]$) से निकलकर सीधे अंगों मे पहुँचते हैं परन्तु स्वचालित 
तंत्रिका तंत्र (8४5), की तंत्रिकाओं के तंतु अग्रश्युग से निकलकर सुषुम्ना से बाहर 
स्थित गण्डिक्रा कोशिकाओं (६३71/0 ०९१1) में अन्तग्रथन कर समाप्त हो जाते हैँ 
और इन गण्डिका की कोशिकाओं से नवीन तंतु प्रारंभ होकर गन्तव्य स्थानों पर 


पहुँचते हैं । 


fe 


i GREY RAMUS 


ES 


+, 


WHHE RAMUS 


चित्र 141 
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२५२ 


सुषुम्ना से निकलने वाले तन्त्रिका तंतु जो गंडिका कोशिकाओं में अन्तग्रंथन (synapse) 
कर समाप्त हो जाते हैं गण्डिकापूर्व-तन्तु (preganglionic 1७7९5) कहलाते हैं एवं 
इन गण्डिका कोशिकाओं से निकलने वाले तन्त्रिबा तन्तु गण्डिका-पण्च-तन्तु (90४ 
ganglionic 10765) कहलाते हैं। गण्डिका-पूर्व-तन्तु झज (medullated) 
होते हैं इसलिए वे श्वेतता लिए हुए दिखाई देते हैं, उन्हें श्वेत प्रशाखा (white 
78111) (एक वचन में 191105) भी कहते हैं । भण्डिका पश्च तन्तु मज्जाइत नहीं 
होते हैं वे धूसर प्रसाखा (४०५ 19111). कहलाते हैं । 

अनुकम्पी तन्त्रिका तन्तुओं में गण्डिका पुर्वं तन्तु’ के गण्डिका में अन्तग्र'थन 
के स्थान पर एसिटिलकोलीन (2०९(४।०1०।।९) नामक पद'थ उत्पन्न होता है तथा 


SYNAPSE NORADRENALIRS 
(G4 gl LION) 
(९ र) 
च माक हट! 
PREGANGLIONIC #/8#/ POSTEANELIGNIC FIBRE 


चित्र 14:2 अनुकम्पी तन्त्रिका 
गण्डिका पश्च तन्तुओं के अन्त में नारऐड्रीनलिन (70747०217) उत्पन्न होता है। 
अतः इन्हें ऐड़िनलिन धर्मोत्तेजक (9016101210). तन्तु कहते हैं । परानुकम्पी (4a 
sympathe!ic) तन्तुओं के अन्त में एसिटिलकोलीन की उत्पत्ति होती है अतः उन्हे 
कोलीन धर्मोत्तेजक (०101101210) कहते हैं । केवल स्वेद ग्रन्थियों में जाने वाले 
‘अनुकम्पी तन्तु’ कोलीन धर्मोत्ते जक होते हैं । 
अनुकम्पी तन्त्रिका तन्तु प्रथम वक्ष (!।०7३०।०) कशेरुक खण्ड से लेकर 
तृतीय कटि (1५०७९7) कशेरुक खण्डों तक सुषुम्ना (5७1131 ८०7५) के दोनों ओर से 
निकलते हें । इन स्थलों पर सुषुम्ना के धूसर पदार्थ (81०५ ०:९7) में अग्र तथा 
पश्च श्य॒गों (10115) के अतिरिक्त पाश्वं (1818181) श्युंग भी होता है । इस श्रुंग की 
कोशिकाओं से अनुकम्पी तन्त्रिकाओं के गण्डिका पूर्व (7९४३०४107८) तंतुओं का 
उदय होता है और ये तंतु अग्र श्यु ग (311. 1017) से निकलने वाले प्रेरक (0001) 
तंतुओं के साथ सुषुम्ना से बाहर निकलते हैं एव फिर अनुकम्पी श्यु खला (sympa 
thetic chain), जो समस्त मेरुदण्ड के दोनों ओर होती है, में प्रवेश करते हैं। 
प्रत्येक सुषुम्ना खण्ड के सामने इस श्यृंखला में गण्डिकाएँ (६2०९००) स्थिति होती 
हैं। ग्रीवा प्रदेश (८७४1०81 168100) में केवल तीन गण्डिकाए' होती हैं। 'गण्डिका 
पुवंतन्तु' इस अनुकम्पी श्गुखला में ऊपर अथवा नीचे गमन करते हैं और निश्चित 
गण्डिका में अन्तग्रेथन (३५०३९) करते हैं फिर वहाँ से गण्डिका पश्च F 
६2०९1००८) तंतु निगंत होकर गन्तब्य स्थान पर पहुंचते हैं । 
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गण्डिका पश्च तन्तु अनुकम्पी श्रृंखला की समस्त लम्वाई में अपने निश्चित 
स्थान से निकलते हैं। गण्डिका पूर्व का प्रत्येक तन्तु अनेक गण्डिका पश्च तन्तुओं 
की उत्पत्ति का कारण होता है। और फिर वे तनतु केन्द्रीय तन्त्रिका त 
मिश्रित तन्त्रिकाओं के साथ-साथ गमन कर ते हुए अपने-अपने गन्तव्य स्थान पर 
पहुँचते हैं । शिर में पहुँचने वाले गण्डिका पश्च तन्तु इसके अपवाद हूँ j वहाँ पर 
कोई भी ऐसी मिश्रित तन्त्रिका नहीं है जिसके साथ ये गमन करे अतः Ed क्री ओर 
जाने वाले अनुकम्पी गण्डिका-पश्च-तन्तु रक्त वाहिकाओं के वाह्य पटल (outer 
०००) के साथ-साथ गमन कर अपने गन्तव्य स्थानों पर पहुँचते हुँ । 
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चित्र 143 - अनुकम्पी तन्त्रिकायें । गण्डिका पूवं तन्तु पूर्ण रेखाओं से और 
गण्डिका पश्च तन्तु खण्डित रेखाओं से दिखाये गए हैं। 
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पाचन अंगों को जाने वाले अनुकम्पी तन्तुओं की गण्डिकाएं' (४१11211015) 
अनुकम्पी श्रृंखला (४11०१10010 9९10) में स्थित नहीं होती है । इन अंगो में 
जाने वाले गण्डिका पूर्व तन्तु श्रोणि आशयिक तन्त्रिकाओं (६47०० nerves) 
के रूप में डायफ्राम (4iaphragm-मव्यच्छद) का भेदन कर वक्ष स SR (abdo- 
1101) में पहुँचकर उदरीय महाधमनी (3000111118) द के क सध अनुकम्पी- 
जालिकाओं (5४11091112 01895) का निर्माण करते हैं | इन जालिकाओं Bi 
नाम इनके निकट की धमनी के नाम पर होता है यथा कुक्षिजालिका (००2४० 
plexus), अधःआन्त्रयोजनी जालिका (inferior mesenteric P।९॥५), अध्यान्त्र- 
योजनी जालिक (supra mesenteric 1०५५३) तथा अधोजठर जालिका (hypo- 
gestric plexus) 1 किक, 

इनके गण्डियापश्च तन्तु रक्तवाहिकाओं के लिए वाहिकासंकीणेक (vaso 
c०nऽ{7।८६०7), स्वेद ग्रन्थियों के लिए स्राव प्रेरक (९०1९० ग्राण॑०) तथा रोम 
हर्षणी (arrectores pilorum) पेशियों के लिए रोमहपंप्रेरक होते हैं । हे 

प्रतिबल ($(1055) से अनुकम्पी तत्त्रिकाए क्रियाशील हो जाती हूँ | शरीर 
में कुछ न कुछ प्रतिबल सदैव रहता है अत: इनकी क्रियाशीलता भी बनी रहती है। 
परन्तु अधिक प्रतिबल यथा युद्ध अथवा पलायन (1811 01211) के समय इनकी 
क्रियाशीलता बढ़ जाती है और इनके लक्षण शरीर में प्रकट हो जाते हैं । मुख्य 

लक्षण इस प्रकार हैं-- 

हृदय गति बढ़ जाती है । दोनों नेत्रो में तारे (90115) विस्फरित (019191९) 
कर जाते हैं । प्रश्‍वास नलिका (७101001) विस्फार कर जाती है। रोम हर्षणी 
पेशियों के संकोचन के का*ण केश, रोम खड़े हो जाते हैं । स्वेद अधिक आने लगता 
है तथा पाचन क्रिया मन्द हो जाती हे । श्वसन गति भी बढ़ जाती है परन्तु शवसन 
पेशियों का नियन्त्रण केन्द्रीय तन्त्रिका तन्त्र द्वारा होता है । 

अनुकम्पी तन्त्रिका की क्रियाओं को भभिवुक्‍्क अंतस्था ($१ 76118] med- 
७/३) के हॉर्मोनों एड्िनलिन तथा नॉरएड़िनलिन (1019010181) से बल मिलता 
है । ये हॉर्मोन रक्त में परिसंचरित होकर रक्त से ऊतक तरल (88506 1010) में 
विसरित हो जाते हैं । 

परानुकम्पी तन्त्रिका (parasympathetic nerves) 

परानुकम्पी तन्त्रिकाओं में भी गण्डिव पूर्व तन्तु (7९९०९००० 101०) 
मज्जावृत होते हैं तथा गण्डिका पश्च तंतु (० 2812110110 1010) मज्जावृत 
नहीं होते हैं । रोमक (८1३7), कणे (०८) तथा अवभधोहनु (5॥011810100191) 
गण्डिकायें इनके रिले स्थल (12189 111078) हैं । अन्य स्थानों पर जिन अंगों 
को ये तन्तु जाते हैं उन्हीं अंगों पर अथवा उसके अत्यन्त निकट गण्डिकाएँ 
(६००९००१५) स्थित होती हैं यहाँ गण्डिका-पू्व-तन्तु अन्तग्न थन (७५०2५९) हः 
हैं, अतः गण्डिका पश्च तंतु (905 ४912110110 10165) बहुत छोटे होते हैं भोर 
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उसी अग तक सीमित रहते हैं, जहाँ उ 
sons हेत ह, जहाँ उनको क्रिया करनी होती है । इनको क्रिया 
उस अग विशेष तक ही सीमित रहती हे । अन्तग्न ल 
नाल ए हि ट्‌ ग्रथन स्थल पर तथा गण्डिका पश्च 
तु रो पर एसिटिलकोलीनव (४०७४५ ch०ne) उत्पन्न होता है 
SR य त्पन्न होता है जो इनका 
नक सचारक (01571168-प्रेषी) हैं । अत: ये तंतु. कोलीन धर्मोत्तेजक 
(cholinergic) कहलाते हैं । केन्द्रीय तन्त्रिका तंत्र (CN) के तंतु भी कोलीन 
धर्मोत्तेजक होते हुँ । र 
य्य ACFTYLENLURINE 


ST 


PQSTGANGL IONIC FER 


PREGANGEIONIC FIBRL 


चित्र 144 परानुकम्पी तन्त्रिका 
र तीसरी (111), सातवीं (४11), नवीं (1%) तथा दसवीं (2) कपाल तन्त्रि 

काअ (cranial nerves) के साथ परानुकम्पी तंतु भी रहते रति | 

नेत्र प्रेरक तंत्रिका (०९०७।००।०7 02४०-][]) के साथ चलने वाले परा- 
नुकम्पी तंतुओं के गण्डिका-पुव-तन्तु मध्य मस्तिष्क में स्थित एडीनर वेस्टफॉल केन्द्रक 
(ediner westphal 1110185) से प्रारम्भ होकर नेत्र में रोमक गण्डिका (1819 
8412101) में समाप्त होते हे तथा वहाँ से गण्डिका-पश्च-तन्तुओं का उदय होता 
है जो रोमक पेशी (०7 ग५७०।०) तथा आइरिस (1715 - परितारिका) में 
पहुँचते हैँ । 

आनन तन्त्रिका (780०1४| ॥९7४९-४।1) के साथ चलने वाले परानुकम्पी 
गण्डिका-पूर्व-तन्तु पोन्स् में जालिका रचना (1०00181 1011801) में स्थित ऊध्वं 
लाला केन्द्रक ($५९7० 541४79 101९05) से प्रारम्भ होते हूँ, फिर कर्ण पटह 
तंत्रिका (९10109 ५०7) के साथ चलते हुए जिह्वा तंत्रिका (lingual nerve), 
जो पाँचवी कपाल तन्त्रिका की शाखा है, के तन्तुओं के साथ चलते हे फिर अव- 
अधोहचु (४०७॥190100187) गण्डिका में अन्तग्न थत (515९) करते हैँ । यहाँ से 
गण्डिका-पश्च-तन्तु निकलकर लाला ग्रग्थियों में जाते हैं । 

जिह्वा ग्रसनी तन्त्रिका (glossopharyngeal nerve-IX) के साथ चलने 
वाले परानुकम्पी गण्डिका-पुर्व-तन्तु ऊध्वंलाला केष्द्रक के नीचे स्थिति अधःलाला 
केन्द्रक (infcrior ७4४२7५ ॥५०।९॥३) से प्रारम्भ होते हे तथा 1% कपाल तन्त्रिका 
की शाखा मध्य कणं तन्त्रिका' (४७०P॥।० ०९7४९) के साथ चलकर कर्ण गण्डिका 
(०४० ४३०४०॥) में अन्तग्र॑थन कर समाप्त होते हैँ यहाँ से गण्डिका-पश्च-तन्तु 
कर्णपूर्व (5210) लाला ग्रन्वि में पहुँचते हूँ । लाला प्रन्थियों में पहुँचने वाले य 
परानुकम्पी तन्तु वाहिका विस्फारक (४450 Fr तथा त्राव प्रेरक (seorelo 
70६07) हूँ । इनकी उत्तेजना इन ग्रन्वियों में रक्त परिसंचरण तथा ललाव की उत्पत्ति 
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वागस (५४४०४-१) तन्त्रिका में अधिकतर तन्तु होते हैं । वक्ष 
(६॥०7३%) तथा उदर (abdomen) में परानुकम्पी गण्डिका पूर्व तन्तुओं की यह्‌ 
वाहक है । जिन अवयवों में ये तन्तु पहुँचते हैं वहीं पर स्थित छोटी-छोटी गण्डिकाओं 
में अन्तग्र यन (५४0१५०) करते हैं तथा फिर वहाँ से गण्डिकापश्च तन्तु निकलकर 
अपने-अपने अवयवों पर पहुँच कर क्रिया करते हैं । ह यु 

हृदय में ये तन्तु हृद्‌ गति को सामान्य रखने में सहायक हें 1 इनकी क्रिया- 
शीलता में न्यूनता हृद्‌ गति को बढ़ा देती हे । फुफ्फुसों में श्वास _ मार्ग तथा एवसनी 
(bronchi) की वतुल (८०५।३7) पेशियों का संकोचन करते है । अतः ये एवसनी 
संकोचक (broncho constrictor) हुँ । | 

पोषण नलिकां (1९279 ०१1181) में वागस के परानुकम्पी तंतु अनुप्रस्थ 
वृहृदन्त्र (815५6156 ८००॥) तक होते हे । आमाशय को जाने वाले तन्तु स्राव 
प्रेरक हैं। अतः जठर रस की उत्पत्ति को बढ़ाते हैं तथा पुरःसरण गति (peristaltic 
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movement) को भी बढ़ाते हैं । ये जठर निर्गम संवरणी 
को शिथिल करते हे । 
अगन्याशय ग्रन्थि (pa १९7९३४) को जाने वाले तन्तु पेक्रियाटिक रस (अग्न्याशय 
| रस) की उप्पत्ति तथा सिक्रोटिन (5९०९९६०) और पेन्क्रियोजायमिन (pancreo- 
| 2y min) की उत्पत्ति को बढ़ाते हैं। 
आन्त में वागस के परानुकम्पी तन्तु स्राव प्रेरक हैं ग्रहणी (duodenum), 
क्षुद्रान्त्र, उण्डुक (०१९०००), आरोही तथा अनुप्रस्थ वृहदन्त्र (ascending and 
transverse ९0101) की पुर:ःसरण गति को बढ़ाते हैं। आंत्र भित्ति में मेसनर 
जालिका (1९।५5॥९7'$ 11९५05) तथा ऑरबैक (Auerbach’s) जालिका में अन्त- 
ग्रथन कर गण्डिका पश्च तन्तु गन्तव्य स्थानों पर पहुँचकर अपना कार्य करते हैं । 
त्रिक क्षेत्र के परानुकम्पी तन्तु द्वितीय, तृतीय तथा चतुर्थ त्रिक खण्डांश 
sacral ७९०१९१७) से निकलते हैं। वृहदत्त्र में अनुप्रस्थ वृहदस्त्र के बाद भी 
आरीही वृहदन्त्र (तळट्ययातागष्ट ००।०) से गुदनाल (81181 ०४181) तक ये परानु- 
ह तन्तु फैले हुए होते हैं । 
मलाशय (7९००) तथा गुदनाल में जाने वाले तन्तु मल त्याग क्रिया के 
लए प्रमुख हैं । ये पेशियों का संकोचन तथा आन्तर गुद संवरणी (¡7९7०21 81181- 
Sphincter) का संदमन (111011) करते हैं । मूत्राशय में जाने वाले तन्तु मूत्र त्याग 
क्रिया में प्रमुख भाग लेते हें । वाहा जनन अगो में जाने वाले परानुकम्पी तन्तु 
[हिका विस्फारक (४३५०५1६07) हैं । 
परानुकम्पी तन्त्र में अनुकम्पी तन्त्र की अपेक्षा अधिक विभिन्नता है। शरीर 
विभिन्न अगों में एक साथ ही इसके द्वारा विभिन्न प्रकार की क्रियाएं होती हैं । 
रन्तु सामान्यतः परानुकम्पी तंतु शरीर में निष्कासन क्रियाओं का सम्पादन करते हैं। 
षण नलिका (4171011819 ८३००]) की गतियों पर नियन्त्रण रख भोजन को भागे 
| जाना, मल-मूत्र त्याग की क्रियाओं को कराना इन्हीं के द्वारा सम्पादित होता है। 
फेवल अनुकम्पी तन्त्रिकाओं से सम्बन्धित संरचनाए' 
अधिकांश धमनिकार्ये (47९7।०।९5), अधिवृक्क अन्तस्था (2५7९६ 1160119) 
बीनियाँ (७7९९75), गर्भाशय (७७1४७), शुक्राशय (5९11111181 १९७९1९) डिम्ब 
हिनियाँ (1811071917 1५७९४) आदि । 
केवल परानुकम्पी तन्त्रिकाओं से सम्बन्धित संरचनायें 
जठर ग्रन्थियाँ (5० 24105), अश्रुग्रन्थियाँ (lacrimal glands), 
त्याशय (1०7०३४), ग्रासनली (oes0Pha९॥५) आदि । 
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ज्ञानर्द्रियाँ ( 


१५ > 
special Senses हो 
७ म 


शरीर को वाह्य वातावरण के प्रति सचेत रहने के लिये पाँच ज्ञानेन्द्रियाँ कायं. ४८ 
करती हैं । ये हैं श्रोत्र, त्वचा, चक्षु जिह्वा तथा नासिका । इनके कार्य सुनना, स्पर्शा- अन 


भूति, देखना, रस स्वादन एवं गंध ग्रहण करना ल क ग्रह 
जिसका विषय है, स्पर्शानुभव कराना, समस्त वाह्य शरीर में व्याप्त! 


त्वचा, 

है और इसका वर्णन पिछले पृष्ठों में कर आये है । अन्य चारों ज्ञानेन्द्रियाँ सिर में| स्टे! 
स्थित रहती हैं । इनका वर्णन इस अध्याय म॑ किया जा रहा रह 
कण्‌ (The Ear) 3 

०९7१३] ९३7) शब्द तरंगों को ग्रहण कर कर्ण पटह न 


बाह्य कण-वाह्म कण ( र 
(tympanic membrane, eardi ए) को प्रदान करता है । मनुष्य का वहिः कण|. 


EN | 
(200००) प्रत्यास्थ उपास्थि (८135110 ०81820) द्वारा निमित्त होता त पह 
हबभा से आवरित रहता है । वाह्यकर्णं कुहर (2॥५it0ry 116809) लगभग 2'5 ड 
पै०मी० (10 इन्च) लम्बा $ के आकार का वायु मार्ग है इसके भीतरी सिरे पर ठोत 
कर्ण पटह होता है | कणं पटह संयोजी ऊतक (९0111801४8 11581९) हारा निमित्त ऊप 


आ (1 
र फ़ष्फ अन्त 


Semicirculsr 


SVU nerve डियर 


Cochies शक्ति 


fxternal 


sdkory meatus ह (2 es ११४ ', | औ 
र ८ कर Eustachian ६०७७ 


Tympahlc membrane गी 
चित्र १५:१ सवे 
होता है । यह वाह्य ओर त्वचा से तथा अन्दर की ओर एलेष्म कला (7106 
1181101810) से ढका होता है । कर्णपाली (91109) ध्वनि तरंगों को एकत्रित * आया: 
उन्हें कणं कुहर (९३४७) की ओर परावतित करते हैँ । इनके द्वारा ध्वनि दिशा [हुती 
ज्ञान भी होता है| कर्ण कुहर की रचना के कारण ध्वनि तरंगे कर्ण पटह पर 
(perpendicu|ar) टकराती हैं। ये शब्द तरंगे जब कर्ण पटह से टकरात! पमान 


तो उसमें कम्पन पैदा होता है जिससे ध्वनि का बोध होता है | क्णेकुहर में १९ 
सोस के समान स्राव उत्पन्न करते वाली ग्रन्थियाँ होती हैं, जिनको कर्णगूथ Fi उ 
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ज्ञानेन्द्रियाँ 
| ( 9 २५९ 
| ceruminous ४181105) कहते हैं। कर्ण भि 
कुछ भाग उपास्थि ) ८ ९। कणकुहरभित्ति (meats ४4||) का बाहरी 
1 [स्थि (८०7।।।०९९) द्वारा तथा अन्दर का शे र ह हर 
& | होता है। प भाग अस्थि द्वारा निमित 
® Died FN (middle ९३7) --कणे पटह के दूसरी ओर शंखास्थि (temporal 
णयं, 07९) में मध्य कर्ण एक छोटी सी गुहा (८३४/19) के रूप में होता है । इ hE 
गा-, अन्य छोटी छोटी अस्थियां होती हैं । इन अस्थियों का कार्य क्षः ठ ER 
| न ह से कम 
| ग्रहण कर अन्त;कण (inner ear) के अण्डाकार छिद्रि (oval SR के त गे । 
प्त| प्रदान करना है। ये अस्थियाँ मेरि दि । 
त ह्‌ य्या मेलियस (ma।€०४-मुदृगर), इ'कस (17078) तथा 
में| स्टेपीस (5६०१०५-रकाब) हैं । मेलियक्ष का हेन्डिल कणं पटह के भीतरी तल से लगा 
रहता है और इसके सिर वाला सिरा इन्कस से स्नायु (1188110715) द्वारा सम्बन्धित 
रहता है । इ कस का लम्बा भाग मेलियस के हेण्डिल के समानांतर चलकर स्टेपीस के 
ऊपरी भाग से सम्बन्धित रहता है । स्टेपीस का दूसरा चौड़ा भाग अण्डाकार छिद्र 
| के पटह से लग जाता है। ये अस्थियाँ कर्णपटह से तरंगों के स्थानांतरण को दो प्रकार 
तथा| आहा र ही है । 0) कर्ण पटह का क्षेत्रफल (27९३) अण्डाकार छिद्र के 
2 ह से 20 गुना अधिक होता है । कर्ण पटह का क्षेत्रफल लगभग 50 मिली? तथा 
| प अण्डाकार छिद्र का क्षेत्रफल लगभग 3 मिली? होता है । इस अन्तर का परिणाम 
र | होता है कि कम्पनों (४101811015) की शक्ति वढ़ जाती हैं । (1) अस्थियों में जब 
मत्त कम्पन गति होती है, उनका आयाम (271५५९) कम हो जाता है जिससे ध्वनि 
की शक्ति बढ़ जाती है और कम्पन वायु से (कर्णपटह का कम्पन वायु में होता है), 
अन्तःकर्ण के तरल में पहुंचकर उसे कम्पित करता है । 
दो पेशियाँ भी तरंगों के स्थानान्तरण में सहायक होती हैं । ये हैं (1) स्टेपी- 
डियस (stapedius) तथा (1) कणंपटह तानिका ((61507 t५man।) । ये पेशियाँ 
अन्तःकरणं की रक्षा भी करती हैं। जब बहुत तेज ध्वनि से कर्णपटह पर अति- 
शक्तिशाली कम्पन प्रारम्भ हो जाते हैं, ये दोनों पेशियाँ प्रतिबतंता से (1011819) 
ms कर जाती हैं जिससे कर्ण की अस्थियों में कम्पन गति उतनी तीव्र नहीं रहती 
है और अन्त:कर्ण हानि से बच जाता है । 
कर्णपटह तानिका कर्ण पटह को तना रखती है | यह मेलियस की ग्रीवा से 
लगी रहती हैं । इसका संकुचन (०००६7३८६07) मेलियस के हेण्डिल को खींचता है 
रेत कारण कर्ण पटह पर दबाव कग हो जाता है और वह अन्दर की ओर हो 
र ० है । उच्च ध्वनि पर प्रतिवर्त रूप से यह संक्रोच कर जाती है जिससे ध्वनि का 


त ध्रायाम (३०171४५५९) कम हो जाता है । स्टेपीस की ग्रीवा से स्टेपीडियस पेशी लगी 
॥ [हती है । इसका संकुचत स्टेपीस को अण्डाकार छिद्र से पीछे हटाता है। यह भी 
हर जच ध्वनि पर प्रतिवर्त रूप से संकोच कर जाती है, और इस प्रकार कर्णपटह के 
ती वैभान अण्डाकर छिद्र पटहे भी उच्च ध्वनि द्वारा होने वाली हानि से सुरक्षित रहता 


म १ 


र मध्य कणं में जो वायु रहती है उसका सम्बन्ध, फेरिशोटिम्पेनिक (ग्रसनीमध्य 
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कण, pharyngotympanic) नली द्वारा, नासाग्रसनी (naso-pharynx) से रहता 
है । इस नली को यूस्टेशियन नली (eustachian tube) भी कहते हैं । नली का 
ग्रसनी की ओर का छिद्र प्रायः बन्द रहता है । निगलने, छींकने,  जम्भाई लेने 
(५2४०९) आदि के समय यह खुल जाता है । इस के द्वारा अदमण २ र का 
दाब बाहर की वायु दाब के समान रहता है और इस प्रकार कर्णपटह के दोनों ओर 
वायु का दाब एक समान रहता है । चढ़ाई ओर उतराई के इस दाव का समान 
बना रहना अति आवश्यक होता है । इसी कारण उस समय मुख में 'च्यूइ गगम' आदि 
रखनी चाहिये जिससे निगलने की क्रिया होती रहे । यदि यह नली किसी कारण बन्द 
रहती हे तो मध्य कर्ण की वायु के शोषित हो जाने से वहाँ वायु दाब कम हो जाता 
है, जिससे कणं पटह अन्दर की ओर हो जाता है और उससे लगी हुई कणे अस्थियाँ 
(०५३०१७७) अपना कार्य नहीं कर सकती हैं । इससे वधिरता उत्पन्न हो जाती है । 
अन्तःकरणं (inner ९ar) 


कर्ण कुहर में शब्द तरंगें वायु में गमन करती हैं, मध्य कर्ण में घन (5010- | 


ठोस) माध्यम में गमन करती हैं तथा अण्डाकार छिद्र के पश्चात्‌ ये तरंगे द्रव में 
गमन कर अन्तःकरणं में उपस्थित तंत्रिका तन्तुओं को उद्दीप्त करती हैं । उस उद्दीपन 
को ये तन्त्रिका तन्तु मस्तिष्क में ले जाते हैं, जहाँ उनके द्वारा ध्वनि रूप में शब्दों 
का ज्ञान होता है । 

मध्यकर्ण के समान शंखास्ि में एक छोटी सी गुहा (०१४ !) के रूप में 
अन्तःकर्ण होता है । इस गुहा में परिलसीका (perilymph) भरा रहता है । इसके 
अन्दर गुहा के आकार की ही एक अन्य कलामय (membranous) रचना होती है | 
जिसमें अन्तःकर्णोदक (९०५०।४०॥-ए'डोलिम्फ) भरा रहता है। परिलसिका के 
संगठन में मस्तिष्कमेर तरल (0९९७10901091 1010) तथा बहि. कोशिका तरल | 


(क ८९॥।५।३7 11010) के समान सोडियम अधिक तथा पोटेशियम कम होता 
है जबकि अन्तःकर्णोदक के संगठन में अन्त.कोशिका तरल (intra cellular fluid) 
के समान पोटेशियम भधिक ओर सोडियम कम होता है। 

अन्तःकरणं के, रचना की दृष्टि से, स्पष्ट दो भाग होते हैं (1) कॉक्लिया 
(०००॥।९०-कर्णाबतं) तथा (1) वेस्टीबुल (४९६।७॥।-प्रघाण) । 
कॉक्लिया (कर्णावर्त)--रचना में, यह अस्थि में एक नलिका (८३०१!) के समा 
है जो मध्य में एक अक्ष (मोडियोलस ॥0010115:कर्णावतं मध्याक्ष) के चारों, तरफ | 
23 घुमाव बनाती है । कॉक्लिया में मध्य कणे की ओर दो द्वार होते हैं। जितके 
मुखों पर कला (1101101310-पटह) होते है । एक अण्डाकार छिद्र (०४३। window) 
कहलाता है जिसका ऊपर जिक्र कर आये हैं । इसी पर स्टेपीस अस्थि का तल 
(७५०) लगा रहता है तथा दूसरा वतुलाकार छिद्र (7०००५ ऋ।n4०ॐ) कहलाता 
है । कॉक्लिया का भीतरी भाग दो कलाओं द्वारा तीन भागों में बंटा हुआ है। (१) 
आधारकला (025127 1101101810)-इसका एक सिरा मोडियोलस के तेज (sbarp) 
किनारे से लगा हुआ होता है और दूसरा सिरा सपिल स्नायु (501181 Jigament) 
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२६१ 
से लगा रहता है । (२) राइसनेर कला (Reissner's membrane 
सिरा मोडियोलस से लगा रहता है तथा दुसरा सिरा र 


४45९।।३7।5 - वाहिका रेखास्तर) से लगा रहता है । दोनों कलाओं के मध्य का 
भाग मध्य अधःकुल्या (5०818 118018) कहलाता है । इसमें अन्त:कर्णोदक 
lymph) भरा रहता है। आधार कला पर काँटी इन्द्रिय (organ of corti) 
स्थित होते हैं । ये शब्द ग्रहण तन्त्रिका के अग है 


में f । आधार कला के नीचे के 
भाग में परिलसिका (0911911) भरा रहता है । इस भाग को कर्णावत अधः 


कुल्या (६०314 1५0471) कहते हैं । राइसनेर कला के ऊपर के भाग में भी परि- 
लसिका भरा रहता है तथा इस भाग को प्रघाण अधःकुल्या (5०१18 १७51001) 
कहते हैं । 25 घुमाव के अन्त में प्रधाण अधःकुल्या तथा कर्णावरत-अधःकुल्या दोनों 
एक छिद्र द्वारा मिले रहते हैं । इस छिद्र को हेलीकोट्रीमा (1812016118) कहते 


हं! 


)- इसका एक 
ट्राया वेस्कुलेरिस (ऽ 


(endo- 


SCALA VESTIBUL! 
(perilymph) 


ग (endct;mph 


1) Halt ६९५. 


ES UA TYMPAN > 4 
(perityniph) i 


~ meer | 
चित्र १५२ - 9 आधार कला (basilar membrane), 
 राइसनेर कला, 1'- टेक्टोरियल कला 
जब स्टेपीस के कम्पन का दाब अण्डाकार छिद्र के पट्ट पर पड़ता है तो वह 
अन्दर को ओर को दब जाता है। उसका यह दाब प्रघाण अधःकुल्या (80818 
४९४६।७।।।) की लसिका पर पड़ता है । इस दाब से राइसनेर कला नीचे की ओर दब 
जाती है जिससे मध्य अध.कुल्या (5०४18 112019) में भी दवाव बढ़ जाता है ओर 
आधार कला (9851181 ७९७7३१९) नीचे की भोर दब जाती है । जब यह कम्पन 
हेलीकोट्रीमा द्वारा कर्णावते अधःकुल्या (5०७1७ ७०211) में पहुँचकर वतु लाकार 
छिद्र पर पहुंचता है तो छिद्र के मुख पर लगी कला अधिक दाब के कारण बाहर मध्य 
कर्ण की ओर उठ जाती है साथ ही कर्णावतं अधःकुल्या में इस दाब के बढ़ जाने से 
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अभिनव शरीर क्रिया विज्ञान 


२६२ ज्ञाने 
आधार कला ऊपर उठ जाती है । अण्डाकार छिद्र पर स्टेपीस का द!व जितना अधिक चुः 
होता है, आधार कला उतनी ही ऊपरं को उडती है है ह को! 

आधारकला (basilar membrane) छोटे-छोटे तन्तुओं हारा निमित होती जद 


है । नीचे आधार (0850) पर ये तन्तु 0 15 मि०्मी० तथा ऊपर शिखर (०९०६) | 
पर 0:4 मि०मी० लम्बे होते हैं । आधार से शिखर की आया तन्तुओं की लम्बाई ` 
बढ़ती जाती है। आधार कला स्वभावतः तनाव की स्थिति में नहीं होती है, अतः 
यदि किसी स्थान पर कट जाती है तो सिकुड़ती नहीं है वरन्‌ कटे हुए सिरे उसी | होत 
स्थान पर पृथक-पृथक स्थित रहते हैं। 
आधार कला पर मोडियोलस से लगे सिरे के समीप दो उभार मध्य अधः: [केत 
कुल्या (80918 11९019) की ओर होते हैं जिन्हें कॉर्टी-शलाका (1005 ०f corti) भध: 
कहते हैं । ये ऊपर की तरफ परस्पर मिलकर एक चाप (वाली ) बताते हैं। इस |कला 
चाप में परिलसिका भरा रहता है | मध्य की ओर की चाप शलाका से पहिले एक कम 
पंक्ति रोम कोशिकाओं (1017 ८९।।५) की होती है तथा दूसरी तरफ की चाप शलाका [वदयुत 
से बाहर की तरफ तीन या चार पंक्तियों में रोम कोशिकाएं होती हैं । मध्य की गणिः 
ओर की समस्त एक पंक्ति वाली रोम कोशिकाओं की संख्या लगभग 3500 तथा द्वारा 
बाहर की ओर की तीन चार पंक्तियों वाली कोशिकाओं की संख्या लगभग 20,000 (ह 
होती है । ४11! कपाल तन्त्रिका (०३॥।३। 1९7४९) श्रवण तन्त्रिका (auditory 7०1५०). ,ध्वरि 
की शाखा कर्णावते तन्त्रिका (८००॥।९३7 167५6) के ग्राहक (९०९६०7) तन्तु इन 
रोम कोशिकाओं से सम्बन्धित रहते हैं । इन तन्तुओं की कोशिकाएं (7९7४९ ८९४) 
सपिल गण्डिका (931191 ९१12101) में होती हैं। समस्त रोम कोशिकाओं के कर्णा 
ऊपरी तल पर लगभग 4/ लम्मे और 0 1॥ व्यास के रोम (1०1) होते हैं जो कॉर्टी 
पतले, गाढ, कणमय जालीय फलक (1०11०0181 1911107) स्तर के अन्दर से निकल- (श्रव 
कर टेक्टोरियल कला (1८०0101101 1121101810, वहिच्छद कला) में फंसे रहते हैं। 
टेक्टोरियल कला फीते (110001) के समान होती है यह जिलेटिनी ग्लाइकोप्रोटीन [की त 
द्वारा तिमित होती है । इसका केन्द्र की तरफ वाला सिरा लिम्बस ( गप के च 
से लगा होती है और बाहर की तरफ का दूसरा स्वतन्त्र सिरा इन रोम कोशिकार्ण कोशि 
के ऊपर होता है । ners 
शब्दज्ञान र 
20 आवर्तन प्रति सेकण्ड से 20,000 आवर्तन प्रति सेकेण्ड की आवृत्ति (वतं ९ 
(एब्वृ५910/) वाली शब्द तरंगों के द्वारा ही हम शब्दज्ञान को ग्रहण कर सकते हैं। |फर्णा 
श्रवण की अन्तिम सीमा आयु के साथ कम होती जाती है। उच्च आवृत्ति तरंगों में. तथा 


आधार कला (७१७121 0९०7३1९) का शिखर (89९5) वाला भाग कम्पित |पर ह 

होता है तथा निम्न आवृत्ति तरंगों से तल (७8६८) वाला भाग कम्पित होता हैं। | 

जसा ऊपर के वर्णन से स्पष्ट हे कि रोम कोशिकाए आधार कला तथा टॅक्टोरियर्ल | 
nucl 


कला'के मध्य में होती हैं । आधार कोशिकाओं के रोम टॅक्टोरियल कला में गै 
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ज्ञाने द्रिय। 
२६३ 
रहते हैं । आल कला के कम्पन से रोमों पर खिंचाव पड़ता रता पक 
| कोशिकाओं तल के स्थित श्रवण तन्त्रिका तन्तुओं के ग्राहक (7९०९161) सिरो को 


| उद्दीपन (5071018101) मिलता है । यह उद्दीपन आवेग (1 
। f 7 (impuls मे 
| सपिल गण्डिका तान्त्रिक कोशिकाओं को प्रभावित करता र 7०५८) के रूप में 


विश्राम काल में मध्य अधःकुल्या (5०818 ४1९०1७) के अन्तःकर्णोंदक 
| (endolymph) का वेद्युत विभव (८८०1041 potential) 0 m४ (माइक्रोबोल्ट) 
होता है तथा आस-पास की परिलसिका (perilymph) का वैद्युत विभव-40 11९ 


होता है जब आधार कला 'प्रघाण अधःकुल्या' (5०0818 ४९४।७४।।} की ओर उठती 
है तो 'मध्य अध:कुल्या' के धनात्मक विभव में कमी आ जाती है और जब 'प्रघाण 
भधःकुल्या' से दूर होती है तो धनात्मक विभव में अधिकता आ जाती है । आधार 
कला का कम्पन शब्द तरगों की भावृत्तियों एवं आयाम (६८1०५९) के अनुरूप 
कम अषधा भधिक होता है ओर उसी प्रकार विभव में परिवर्तन होता रहता है। 
।वद्युत विभवान्तर से रोम कोशिकाओं के ग्राहक तन्त्रिका तन्तु, से उत्त जना प्राप्त कर 
| गण्डिका कोशिकाये आवेगों (1111565) को कर्णावतं तम्त्रिका (८०८h।९३7 nerve) 


| 
स्त द्वारा प्रमस्तिष्क में स्थित शंख खण्ड (८110131 1096) के श्रवण केन्द्र को पहुँचाती 
(हैं, वहां पर इन आवेगों के आधार पर शब्द ज्ञान होता है। 

, ध्वनि मार्ग 

। व्वनि तरंगें->कर्ण कुहर (11889(ए5)->कणंपटह->कणं अस्थियाँ (058101०5) 

अण्डाकार छिद्र (0५१1 ए11009४)->प्रघाण अध:कुल्या (5०818 vestibuli)—> 

कर्णावते अधःकुल्या (scala tympani)->व्तुलाकार छिद्र (round ए॥06७/)-> 

कॉर्टीइन्द्रिय (0841 of ८०7४)->कर्णावत्‌ तन्त्रिका->श्रवण केन्द्र । 

श्रवण तन्त्रिका मार्ग 

(1) जैसा ऊपर बताया गया है कि सपिल गण्डिका (ऽpiral ganglion) 
की तन्त्रिका-्ोशिकाओं के पाश्वं तन्तु (१९०7।९-डेम्ड/इट्स) रोम कोशिकाओं 
के चारों तरफ लगे रहते हैं और श्रवण आवेग का वहन करते हैं। इन तन्त्रिका 
कोशिकाओं के अक्ष तन्तु (३१०० ऐक्सॉन) मिलकर कर्णावतं तन्त्रिका (८००।९३7 
767५७) बनाते हैं । 

(2) पोन्स (9०15) की निचली सीमा (1०७९7 0०74९7) पर पहुँचकर कर्णा 
वतं तम्त्रिका (८००।।९३7 ॥९7४९) के तन्तु दो भागों में बंट जाते हैं । एक भाग पश्च 
कर्णावतं केन्द्रक (dorsal/posterior cechlear 1001805) पर समाप्त हो जाता है 

|तथा दुसरा भाग अग्र कर्णावतं केन्द्रक (ventral anterior cochlear nucleus) 
पर समाप्त हो जाता है। - 

। (3) इन अग्र तथा पश्च कर्णावतं केन्द्रों से दवितीय तनतु प्रारम्भ होकर-- 
| (अ) कुछ तन्तु उसी ओर के ऊब्वं वर्तृ लिका केन्द्रक ($५९07 olivary 
४४०]९॥७) में समाप्त हो जाते हैं। 
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1 
Anterior 
cochiear 1721९१५ 


azcooding 1 
७7४५५७ [1 
क्र crosses _ Inferior corpus 


Cochlesr nerve | पापड quadrigcminum 
५111 । Jemnlscus_ (Inferior colliculus) 


doncendlag DS | 
0१८५०८७ 3 
; Posterior 
cochlear nucleus 
1 


<—— Ist 161018-7रुूण्रै | < 2nd neurone - 
1 


i 
Medial jx posterior Superior 


———> genicute — tempornl | 
limb of 
intemal BYTUS 
| capsule 


टपमन्म्णिर | <-टपल्प्पा 319 neurone “कि्णिणारे 


चित्र १५१३ कर्णावतं तन्त्रिका मार्गे । 

(ब) अधिकांश तन्तु मध्य रेखा का उल्लंघन कर दुसरी ओर के पाश्विक 
तन्तु बन्ध (12६०-३! 1011115015 1]6) के साथ-साथ ऊपर मस्तिष्क की ओर गमन 
करते हैं । तथा, 

(1) इनमें से कुछ तंतु अधःवप्र (inferior colliculas, corpa quadri- 
2811118) केन्द्रक पर समाप्त होकर नवीन तंतु पुनः मध्यरेखा उल्लंघन कर दूसरी 
ओर के अधः वप्र केन्द्रक में पहुँच जाते हैं तथा उसी ओर के मध्यवर्ती वक्र पिण्ड 
(medial geniculate 0०५४) में पहुंच जाते हैं । 

(1) शेष तंतु सीधे मध्यवर्ती वक्र पिण्ड में पहुँच समाप्त हो जाते हैं। यहाँ 
से तृतीय तंतु श्रवण विकिरण (2७५1०79 1801901) के रूप में प्रारम्भ होकर 
प्रमस्तिष्क के शंख खण्ड (९0721 1006) के ऊर्ध्वं शंख कर्णक (ऽ५॥९70ः | 
temporal 297०8) में स्थित श्रवण केन्द्र (2५१०7५ ८९०४४९) में समाप्त होते हैं । 

(स) शेष तंतु उसी ओर के पाशविक तंतु बंध के साथ चलकर उपरोक्त | 
(ब) (1) तथा (1) तन्तुओं की तरह समाप्त होते हैं। 
संक्षेप में श्रवण तंत्रिका मार्ग-- | 
र कर्णावतंतंत्रिका (cochlear 7९7४९)->पश्च एवं अग्र कर्णवं के केन्द्रक | 

(dorsal and ventral cochlear nucle1s)-> पाशविक तन्तुबन्ध (lateral | 


| 

| 

CC-0. Gurukul Kangri Collection, Haridwar | 
Si” 


शाम. 


© 
— 


~ 
A 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


ज्ञनेन्द्रियाँ २६५ 
1ह115005)->अध:वप्र (्विग्रि ९012१5) केन्द्रक तथा मध्यवर्ती वक्र पिण्ड 
(medial geniculate ७00165)->श्रवण विकिरण (auditory radiation)> 
शंख खण्ड ((श190181 1006) । 


प्राण उपकरण (Vestibular apparatus) 
शरीर के संतुलन को बनाये रखने में इस भाग का विशेष कार्य है। सिर 
की स्थिति के अनुसार यह संवेदना आवेग उत्पन्न करता है और शरीर के अन्य 
अंग उसी के अनुरूप प्रतिवते स्वरूप (721०:19) अपनी स्थिति बनाते हैं । 


प्रघाण के तीन भाग हैं (1) अधंबृत्त नलिकाय (5911110181 ८811815), (2) 
लघुकोश (580००|८) तथा (3) दृति (0५1०1७ यूट्रिकिल) 


चित्र १५:४ - कलामय प्रघाण एवं कर्णावतं उपकरण हन vestibular & 
cochlear appartus |, 2, 3- अधंवृत्त नलिकार्ये, 4 - एम्पूला, 3- टरिः 
किल, 6 - लघुकोश (5०00016), 7 -फॉक्लिया 8 - संयोजी नलिका (९3113113 


rcuniens) 
अर्धवत्त नलिकायें - अधंवृत्त तलिकारयें तीन हैं । इन तीनों नलिकाओं (८१/8) 
की लम्बाई विभिन्न है परन्तु सबका ब्यास एक समान लगभग 0:8 मि.मी. होता 
है, लम्बाई प्रत्येक के आगे दी जा रही है । (1) पाश्विक (18७81) 12-15 मि० 
मी० लम्बी (1) उध्वं (ऽ०९7।०) 15-20 मि.मी. लम्बी तथा (11) पश्च (P०5 
९7०7) 18-22 मिऽमीJ लम्बी हुँ । ये तीनों नलिकाये एक दुसरे के समकोण 
पर होती है । वाम कणं की ऊर्ध्वं नलिका उस तल (01210) पर है जिस पर दक्षिण 
कणे की पश्च नलिका है । इसी प्रकार वाम कर्ण की पश्च नलिका उस तल पर हे 
जिस पर, दक्षिण कर्ण की ऊध्वं नलिका है तथा वाम कर्ण की पाश्विक नलिका उस 
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२६६ अभिनव शरीर क्रिया विज्ञान ज्ञा 
तल पर है जिस पर दक्षिण कणं की भी पाश्विक , नलिका है । इन्हीं नलिकाभों के संवे 
आकार की शंखास्थि (६९००7३1 ७०९) में गुहा (०१४1१) होती है, जिसमें परि- | ep 
लसिका (0९11711101) भरा रहता हैं | इस गुहा के अन्दर उसी आकार की कला को 
से निमित तलिकायें (९०७77 081815) होती हैं जिनमें एण्डोलिम्फ (९०५०- गुरू 
1शा191-कर्णोदक) भरा रहता है । प्रत्येक नलिका के प्रारम्भ का भाग विस्फरित में १ 
(41७१) होता है जिसे एम्पूला (8113118 कलशिया, तुम्बिका) कहते हैं । इस हैं । 
प्रकार तीनों नलिकाओं के प्रारम्भिक सिरों पर तीन एम्पूला होते हैं । प्रत्येक एम्पूला 
के भीतरी तल पर एक उभार होता है जिसे एम्पूला क्रिस्टा (ampulla crista, | (ch 
कलशिका शिखा) कहते है । यह उभार, जो गुम्बदगुमा (००००७) होता है, इतना | इत 
ऊपर की तरफ उठा हुआ होता है कि एम्पूला लगभग दो भागों में वंट जाता | बाल 
है। तीनों नलिकाएः /0411815), यूट्रिकिल (७४7०८, इति) में खुलती हैं | ऊध्वं | दरः 
(५०९7०7) तथा पश्च (7०७९7०7) नलिकायें एक ही छिद्र द्वारा यूट्रिकिल | क्र 
में मिलती हैं इस प्रकार ये तीनों नसिकायें पाँच छिद्रों (मुखों 00०011६) द्वारा | Jiur 
यूट्रिकिल में खुलती हैं। यूट्रिकिल अन्तःकर्णोदकवाहिनी (ductus endolymphaticus) का: 
द्वारा लघुकोश (ऽ१०००'९) से सम्बन्धित रहता है । तथा लघुकोश संयोजी नलिका तल 
(canalis reun९१७) के द्वारा अन्त:कर्णं की कॉक्लिया (८००॥।९०, कर्णावतं) के 
मध्य की अधः कुल्या (5०819 15018) से मिला रहता हूँ । यूट्रिकिल तथा लघुकोश ; कर्षण 
दोनों के अन्दर की ओर भी एक-एक उभरा भाग होता है जिसे मैकुला (180018) ' केर 
कहते हैं । 
क्किस्टा शिखा (०४५७) तथा भेकुला की रचना : | झुका 
क्रिस्ट। तथा मेकुला प्रघाण उपकरण (४९७६।७४।३7 ३३72५5) के विशेष | कीः 
 (cu] 
| सबसे 
करते 
विश्रा 
होती 
| झुका 
। उत्तः 
post 
शिख 
चित्र १५"५--कणंबालुका गुम्बद (010111 ८४१०1३) होगा 
1 - कर्णबालुका, 2-कणंवालुका कला, 3-रोभ कोशिकाओं के रोम 4- ग्राहक ' करते 
RN ह पेग) कोशिकार्ये, 6--प्रधाण तन्त्रिका | काज्ञ 
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संवेदना वाहक है । इनका उभारदार भीतरी तल स्तम्भाकार उपकला (९०००१०7 
27 १0०72) ते ढका रहता हे । उपकला की स्तम्भाकार कोशिकावे रोम (१0 
कोशिकायें हँ । इनके रोम एक दृढ़ जिलेटिनी (8९18117015) पदाय, जिसे सीमा 
पिर (cupola tcrminalis) कहते हैं, में घुसे रहते है । रोम कोशिकायें वास्तव 
में श्रवण तंत्रिका (auditory 0७४९) की ग्राहक कोशिकाये (receptor cells) | 
हैं। इन के मिलकर प्रधाण तन्त्रिका (vastibular 1९7५७) बनाते हुँ । | 
यूट्रिकिल तथा लघुकोष (59००16) के गुम्बद (००७०४) में छोटे-छोटे चॉक | 
(०121) कै कणों के समान कण होते हैं इन्हें कर्णवालुका (010111) कहते हं | 
इनकी उपस्थिति के कारण ही इसे कर्णबालुका इन्द्रिय (otolith 0747) या कर्णे- 
बालुका उपकरण (01010 247७४) कहते हैं । जब मनुष्य सीधा, खड़ी हुई 
अवस्था में, होता है तो प्रत्येक यूट्रिकल का मेकुला क्षैतिज तल (horizontal plane) | 
| पर होता हे ओर गुम्बद, रोम कोशिकायें तथा कणंवालुका, ये सब उपकला (९।the- j 
| 1m) से लम्ब्र तल (४९६।०३] 9101०) पर रहते हैं। इस समय लघुकोश (59०0116) | 
का मैकुला लम्ब तल पर तथा गुम्वद की रोम कोशिकाएँ और कणंबालुका क्षैतिज 
तल पर होते हैं । 
यूट्रिकल तथा लघुकोश के मैकुला खिंचाव से प्रभावित होते हैं। गुरुत्वा- 
। कर्षण के खिंचाव (901) का प्रभाव गुम्बद (०05०19) में स्थित रोम कोशिकाओं 
कै रोमों पर तथा कर्णबालुका (००॥॥) पर पड़ता है । 
| सिर के एक डिगरी तक के पाशविक झुकाव से या कंधे कीतरफ सिर को 
| झुकाने से, लघुकोशका पाश्विकंतल उत्तेजित हो जाता है । यदि सिर दक्षिण 
की ओर झुककर कधे की तरफ होता है तो दक्षिण कर्ण में लघुकोश का गुम्बद 
, (८०७०४) नीचे की लटकती हुई स्थिति में हो जाता है , उसका मैकुला पर खिचाव 
सबसे अधिक होता है तथा उस ओर की तंत्रिका तम्तु सबसे अधिक आवेश ग्रहण 
| करते हैं । इस समय वाम ओर के लघुकोश का ग्रुम्बद (००७०1४) ऊपर की ओर 
विश्राम स्थिति में होता है । जिससे उस ओर के तंत्रिका तन्तुओं में उत्तेजना न्यूनतम 
होती हे । बिपरीत अवस्था में स्थिति इसके विपरीत होती है । 
यूट्रिकिल में मैकुला, सिर के आगे पीछे के न्यूनतम 1:5 से 2 डिगरी तक के 
' झुकाव से उत्तेजना प्राप्त करते हैं सिर के गदंन पर सीधी अवस्था की स्थिति में 
उत्तेजना न्यूनतम होती है| परन्तु सिर को आगे अथवा पीछे की ओर (anteror 
0९7०7 91816) पर झुकाने से तन्त्रिका तंतु अधिकतम उत्तेजना ग्रहण 2080 हैं । 
सिर के घुमाने से अर्घवृत तलिकाओं के कलशिका (३०11/2) में स्थित 
शिखा (०188) पर प्रभाव पड़ता है । जिस तल (ध्या) पर सिर का झुकाव 
होगा उसी तल की नलिका के कलशिका के तन्त्रिका तन्तु अधिक उत्तेजना को ग्रहण 
' करते हैं । अतः सिर की दिशा (खाशा), झुकाव का अश (९६९९) तथा गति 
' का ज्ञान अधेवृत नलिकाओं द्वारा ही मस्तिष्क को प्राप्त होता है । 
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२६७४ अभिनव शरीर क्रिया विज्ञान ज्ञा 
न्त्रिका (Vestibular एश४०) सार्ग: (< 
ह i (scarpa 2९०॥2॥०॥) की तंत्रिका-कोशिकाओं के पाशवं ( 
तन्तु (6९10115) शिखा (०४४०) तथा मैकुली SS ल macula) (t 
से प्राप्त आवेगों का वहन करते हैं इनसे इन्हीं तन्त्रिकाओं के अक्ष तन्तु (axons) (1 
आवेगों को लेकर प्रघाण तन्त्रिका (vestibular 7९7४०) के रूप में श्रवण तन्त्रिका उ 
(auditory nerve) की दूसरी शाखा कर्णावतं तन्त्रिका (2 7९7५७) के 
साथ-साथ चलते हुए पोन्स (7015) की निचली सीमान्त (10107 ०7५९7) पर 
पहुंच कर निम्न प्रकार सें समाप्त होते हैं-- डर - च्य 
(1) कुछ तन्तु अनुमस्तिष्क (cerebellum) मे अधःवुन्तक (inferior 
P९4॥०।९) के द्वारा प्रवेश कर अनुमस्तिष्क केन्द्रक में अन्तग्र थन कर जाते हैं वहां | 
स्ते नवीन तंतु आवेगों को वहन कर अनुमस्तिष प्रान्तस्था (९९18001181 ९०11९४) में | 
समाप्त होते हैं । 
(2) प्रघाण तन्त्रिका के शेष तंतु पोन्स में स्थित प्रधाण केन्द्रक (vestibular 
00०0९0५) में समाप्त हो जाते हैं । यहाँ से आवेगों को ग्रहण कर नवीन तन्तु निकल 
कर निम्न प्रकार से आवेगों को प्रदात कर समाप्त होते हैं । कुछ तन्त्रिका तन्तु 
(1) प्रघाण चाक्षुष पथ (४९७010 ocular tract) के साथ चलकर तृतीय, 
षष्ठ तथा चतुर्थ कपाल तंत्रिकाओं के केन्द्रकों में समाप्त होते हैं । इन तंतुओं का 
कार्य शरीर स्थिति के अनुरूप प्रतिवतंता से (7०1९४१) नेत्रों की गति का संचालन 
करना होता है । इसी पथ के कुछ तंतु ऊध्वं वप्र (५५९7101 colliculus) तथाकुछ प 
लाल केन्द्रक (106 101815) में समाप्त होते हें फिर इन केन्द्रकों से नवीन तन्तु स 
टेक्टोस्पाईनल ट्रेकट ((20(0 901081 178०) तथा लाल मेरूपथ (रुब्रोस्पाइनल ट्रेक्ट 
rubro spinal tract) के मार्गों से चलकर शरीर की गतियों का संचालन करते हैं। ने 
(1) कुछ तंत्रिका तन्तु प्रवाण अनुमस्तिष्क पथ (vestibulo cerebellar | 
5 


(7३०) के मागं द्वारा अधः वृन्तक (110० ९4०००९) से होकर अनुमस्तिष्क में | 
पहुँचते हैं । 
(11) कुछ तन्तु प्राण जालीय पथ (vestiblo reticular 19०) द्वारा त 
जालीय केन्द्रकों (7९1।०५।३7 77०1८) में पहुंचते हैं । न 
(1४) प्रघाण से प्रान्तस्था को जाने वाले तंत्रिका तंतु (४७७(॥0010 cortical | | 
101०४) चेतक (118191108) में समाप्त होते हैं, वहाँ से नवीन तृतीय तंतु शंख खेड | । 
(temporal 100९) के प्रान्तस्था (००7७०) में पहुँचकर समाप्त होते हैं । ब 
(४) प्रधाण मेरु पथ (४९४७८।० 901121 ४०) द्वारा कुछ तंतु सुषुम्ता | 
के अग्रश्युंग कोशिकाओं (३1९71०7 10707 ९९115) में समाप्त हो जाते हैं फिर वहाँ ल्‍् 
से नवीन तंतु उदय हो कंकाल पेशियों ($1161७८४। 70015) की तान (1०१९); एव 
| स्थिति (०५९) को प्रभावित करते हैं । 
नेत्र (The Eye) 
नेत्र एक फोटो कैमरा के समान है । प्रकाश किरणें पारदर्शक कॉर्तिया 
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(००11७8 स्वच्छ मण्डल) द्वारा नेत्र में प्रवेश करती हैं । कॉनिया का वर्तनांक 
(refractive index) 1-34 होता है । कॉनिया में प्रवेश कर प्रकाश किरणें उभयोतल 
(७००1४०४) लेन्स (वर्तनांक मध्य में 1:40) में होती हुई रेटीना (८1154) के तंतुओं 
(७7९४) में उल्टे विम्ब के अनुसार उद्दीपन उत्पन्न करती हुँ । रेटीना के तंतु इन 


। उद्दीपनों से उत्पन्न आवेगों को दृष्टि तंत्रिका (००४० 7९7४९) के द्वारा प्रमस्तिष्क के 


(090८ Aerve 


Len’ 


चित्र १९१६ नेव रचना 
पश्चकपाल खण्ड (०८०।।६३। 1010) में स्थित दृष्टि केन्द्र (5181 centre) के प्रांत- 
स्था (००८४) भाग में पहुँचाते हैं, जहाँ उनका दृष्टि के रूप में भाषान्तर होता है। 
मनुष्य का नेत्र एक इच व्यास का गोता है । लैस के सामने के भाग में 


DO Ce So} SS ON 


नेत्रोद (2५५९०५ ॥५००७7) भरा रहता है । लैत तथा आइरिस (1715 पारितारिका) 
7 | के मध्य के भाग को पश्च कक्ष (००7/07 ८॥३९7) तथा आइरिस एवं कॉनिया 
म | के मध्य के भागको अग्र कक्ष (anterior chamber) हृते हें । लैस के पीछे 
| विद्वियस हयूमर (४।८९०५७ 1111007) भरा रहता है। नेत्रोद्‌ (aqueous humour) 
| तथा विट्र्यस हृश्रमर दोनों का वर्तनांक लगभग 1-34 होता है। 

| नेत्रोद (que०पs ॥प00०प)--ऑइरिस तथा लेस के मध्य रोमकःप्रवर्धो (ciliary 
| , 7००९५५९5) में रक्त कोशिकाओं के प्लाज्मा से नेत्रोद का निर्माण होता है तथा 
8 | पश्च (P०ऽ६९1।०7) तथा अग्र (anterior) कक्षों में एकत्रित हो अग्र कक्ष के निस्यंदन 
कोण (11178800 २०४९) में स्थित एजेष्प नलिका (९8121 of ऽchlemm) द्वारा 
| “निकल कर नेत्र शिरा (0००१ ४९०) के द्वारा रक्तसंवहन में पहुँच जाता है। 
! | नेत्रोद की उत्पत्ति 2 घन मि०्मी० प्रति मिनिट होती रहती है तथा दाब 25 मि० 
र मो० रहता है। यदि निकास से अधिक निर्माण होता है अथवा निकास मागें किसी 
कारण अवरुद्ध हो जाता है तो इसका दाब बढ़ जाता हे । ऐसा तेत्र छूने से कठोर 


लगता है। इस दशा को ग्लोकोमा (£।५८००३-अधिमेच्थ) कहते हैं । 
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नेत्रोद के कायं : 


1 अन्तरक्षि (11(1900५181 अन्तः चाक्षुष) दाब बनाए रखता है जिससे 
नेत्र गोलक का रूप बना रहता है। 

2. बतंग (7०118०४०1) का माध्यम है । इसका वतंनाक 1:34 होता है। 

3. पोषण देता है तथा चय।पचयजनित अपद्रव्यों को बहा ले जाता है। 
आइरिस (11/5) परितारिका : 

आइरिस एक पर्दा है जो लैस के सम्मुख होता है । इसके मध्य में एक छिद्र 
होता है जिसे तारा (0०७1) कहते हैं । इसमें होकर प्रकाश प्रवेश करता है। आइ- 
रिस, तारे को छोटा अथवा बड़ा कर, प्रवेश करने वाली प्रकाश की किरणों का | 
नियंत्रण करता है तथा परिधि की प्रक्राश की किरणों को रोक लेता है। जिसके कारण | 
लैस के मध्य से आने वाली प्रकाश किरणें ही रेटीना को उद्दीप्त करती हैं। इससे इष्टि | 
ज्ञान स्पष्ट होता है। तारे (0४11) के छिद्र का नियमन करने के लिए तारे के चारों 
ओर आइरिस में वर्तुल (०।।८५।३7) तथा अरीय (70181) अनैच्छिक पेशियाँ होती 
हैं वतुल पेशी को तारा संवरणी (७110102 ०† ५11३०) कहते हैं, इसका 
सम्बन्ध 111 कपाल तन्त्रिका के साथ गमन करने वाले परानुकम्पी तन्तुओं से होता 
है । इन तन्तुओं का उद्दीपन (5६०५।१४।००) वर्त्‌ल (०।०५।३7) पेशी का संकोच 
करता है, जिससे तारा छोटा हो जाता है । अरीय पेशी का सम्बन्ध अनुकम्पी तम्तुओं 
से है, जो प्रथम वक्ष खण्डांश (1101802 ५९९९) से आते हैं । इनका उद्दीपन 


अरीय पेशी का संकोच करता है जिससे तारा विस्फार (dialate, mydriasis) 
करता है। इस तरह तारे का छोटा अथवा बड़ा होना (संकोच अथवा विस्फार करना) 
परानुकम्पी तथा अनुकम्पी तन्तुभ्रों की क्रियाओं के सन्तुलन पर आश्रित है । बहुत 
अधिक छोटा होना परानुक्रम्पी तन्तुओं की अधिक क्रियाशीलता के कारण अथवा 
अनुकम्पी तन्तुओं की क्रियाहीनता के कारण सम्भव है। इसी प्रकार तारे का 
बिस्फरित होना अनुकम्पी तन्तुओं की अतिक्रियता अथवा परानुकम्पी तन्तुओं की | 
क्रियाहीनता के कारण होता है। जो औषधियां परानुकम्पी तन्त्रिका की क्रिया को अवरुद्ध | 
करती हैं, यथा एट्रोपीन (३7०९), उनको तारे के विस्फार (0४7/485) के | 
लिए काम में लाते हैं ऐसे पदार्थों को तारा-विस्फारक (117010) कहते हैं। | 
इसी प्रकार अनुकम्पी तन्त्रिका को क्रिया को अवरुद्ध करने के लिए, जिससे तारा | 
संकोच कर जाय, इसेरिन (९७७110) अथवा पिलोका रपाइन (711००३7०९) आदि | 
को व्यवहार में लाते हैं । ऐसे पदार्थों को तारा-संकोचक (miotic) कहते हैं । । 
निद्रा के समय, वेदना के कारण अथवा निकट की वस्तु को देखते समय | 
दोनों ओर के तारे छोटे हो जाते हैं । तेज प्रकाश में प्रतिवर्त (५1९५) क्रिया के | 
| भी तारा संकोच कर जाता है । रेटीना से आवेग (111015८) दृष्टि तन्त्रिका | 
(cptic e7४९) के द्वारा उर्ध्वं चतुष्टय पिण्ड (superior corpus quadrigemina) 
में पहुँचकर वप्र केन्द्रक (८०।।।०४]७ ॥५८।९०७) के तन्तुओं द्वारा [ता तन्त्रिका के 
तन्तुओं के साथ पुनः लौट कर :रोमक गण्डिका (ठा? ९411/३) में पहुंचते हैं। | 
फिर वहाँ से गण्डिका पश्च तन्तु आइरिस से जाकर बुल पेशी का. संकोचः करते. | 
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हैं । एक नेत्र पर प्रकाश डालने से दोनों नेत्रों के तारे छोटे हो जाते हैँ । 
लेंस (1०15) -यह प्याज के छिलकों के समान रचना वाला पारदर्शक प्रत्याय 
(९185112). उभयोतल (७००४०४) लेंस है । इसके अग्रतल की अपेक्षा पश्च तल 
अधिक उत्तल (००1५७५) होता है । मध्य में इसकी मोटाई ,लगभग 3-6 से 3:9 
मि० मी होती है । यदि प्रकाश किरणें निकट से आ रही हैं तो यह अपनी मोटाई 
बढ़ा लेता है । लेंस एक सम्मुट (०851) में बन्द रहता है । लेंस की अपारदर्शिता 
की दशा को मोतिया बिन्दु (८३०7३०) कहते हैं । सम्पुट की अपारदशिता की दशा 
को सम्पुटी मोतिया बिन्दु (८३७।7 ०३६३३०) कहते हैं । लँस का मध्य में बतं- 
नाक लगभग 1-40 होता हू । 
| विट्रियस ह्यूमर (४7८०५5 ॥८००॥४-नेत्रकाचाभ द्रव) : लेंस के पश्च में नेत्र 
| गोलक के समस्त भाग में जेली (1०11५) के समान विट्रियत्त हयूमर भरा रहता है । 
| इसके संगठन में नेत्रोद की अपेक्षा ग्लूकोज की मात्रा कम तथा पायरुविक अम्ल एवं 
लेक्टिक अम्ल की मात्रा ज्यादा होती हैं । इसका कायं नेत्रोद के समान ही है। 
इसका वर्तनाँक 1:34 है । E 
रेटोना (०६०१, दृष्टिपडल)--नेत्र में प्रकाश किरणों से प्रभावित होने वाली 
तन्त्रिका रेटीना कहलाती है । रेटीना अनेक स्तरों से बनी होती है । सबसे बाहरी 
नेत्र गोलक भित्ती से लगा हुआ, वर्णक स्तर उपकला (pigmented epithelium) | 
द्वारा निमित है । इसके वर्णकों का रंग काला होता है जिनको फ्युसिन (105011) | 
कहते हैं। जिस प्रकार फोटो कंमरे का भीतरी दीवार काली होती है, उसी प्रकार | 
नेत्र के भीतर का प्रकाश किरणों से प्रभावित होने वाला भाग इन वर्णकों द्वारा | 
। काला रहता है । ये वर्णक प्रकाश किरणों का शोषण कर लेते हैं जिस कारण प्रकाश | 
| किरणों का परावर्तन (118001) तथ। वर्णविक्षेपण (0159९15101) नहीं होता है 
' तथा विम्ब स्पष्ट बनता है । वर्णक उपकला के बाद रेंटीना का शलाका (7045) | 
। और शंकु (८००९5) का स्तर है । शलाका तथा शंकुओं के रूप में ये तन्त्रिका के 
' अन्तिम सिरे हैं एवं प्रकाश से प्रभावित होते हैं। इन शलाका एवं शंकुओं के उपकला की | 
| और के भाग में प्रकाश से प्रभावित होने वाले वणंक (0182116115) रहते हें । उपकला के | 
। फ्यूसिन वर्णक इनके निर्माण में सहायक होते हैं । शलाका तथा शंकुओं के शेष भाग 
| में तन्त्रिका केन्द्रक (1०1९15) आदि रहते हैं। एक ओर के इनके तन्तु दिशरवो 
(७1०1) कोशिकाओं से अंतग्रेथन (०4०) करते हूँ । एक द्विध्रुवी कोशिका से 
भनेक शलाका तथा शु क अन्तग्र थन करते हैं । द्विध्रुवी कोशिकाओं के दूसरी ओर 
| के तन्तु गण्डिका कोशिकाओं (९६०४।।०॥ ९९115) से अन्तग्नं थन क्र्र्ते हूँ। गण्डिका 
¦ कोशिकाओं के अक्ष तन्तु (१५००५) दृष्टि तम्त्रिका (0011० ०९:४०) का निर्माण 
। करते हैं। शलाका मन्द प्रकाश से उद्दीप्त होते हैं तथा शंकु तीव्र प्रकाश किरणों 
से उद्दोप्त होते हैं। अत: «दिन में दृष्टि ज्ञान एव वणं ज्ञान शंकु ओं कौ उत्तेजता से 
प्राप्त होता है तथा रात्रि में दृष्टि ज्ञान शलाकाओं की उत्तेजना से प्राप्त ह ब 
। शलाकाओं से वर्ण का ज्ञान प्राप्त नहीं होता हे । चमगादड़ तथा उल्लू, के ; में 
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शंकुओं का अभाव होता है, इसलिए तेज प्रकाश में दृष्टि ज्ञान प्राप्त नहीं होता है। 
नेत्रगोलक के ध्रव (ए०$teior 701०) से 4 मिण्मी० मध्य की ओर 
दष्टि तन्त्रिका (optic nerve) नेत्रगोलक से निकलती है । इस स्थान पर तन्त्रिका 
के प्रकाश ग्राहकों (01010 7९८९1०75) का बिल्कुल अभाव होता है 1 प्रकाश 
किरणों का यहाँ पर कोई प्रभाव नहीं पड़ ता है । इस स्थात को अन्धबिन्दु (0110 
590०) कहते हैं । पश्च ध्रुब पर पीतवर्णक पीत बिन्दु (18001६ lutea) होता है 
पीतविन्दु के मध्य में एक गढ़ा होता है जिसे केन्द्र गतिका (fovea centralis) कहते हुँ 
इस स्थान पर केवल शंकु होते हैं । गण्डिका कोशिकायें द्विश्रुवी कोशिकायें भी 
इस स्थान से हट जाती हैं । इस स्थान पर उन छोटी वस्तुओं का विम्ब पड़ता है 
जिनकी किरणें लेंस के केन्द्र से आती हैं। केन्द्र गतिका में प्रत्येक शंकु एक द्ि्नुवी | 
कोशिका से तथा ह्विधुवी कोशिका भौ केवल एक गण्डिका कोशिका से अन्तग्रथन 
(७४०7५९) करती है । अन्य स्थानों पर अनेक शंकु तथा शलाकाए एक द्विधवी 
कोशिका से सम्बन्धित रहते हैं तथा गण्डिका कोशिकाए भी अनेक हिंध्रुवी कोशि- 
काओं से सम्बन्धित रहती हैं । हमारे शरीर में मन्द प्रकाश में देखने के लिये अधिक 
शलाकायें कार्यरत्‌ होती हैं। इसलिए हमारे नेत्र की रेटीना में शंक्ओं से लगभग 
60-70 लाख अधिक शलाकार्यें होती हैं जो लगभग 11 0-1 25 लाख होती हैं। 
रेटीना के परिसरीय भाग में केवल शलाकार्ये ही होती हैं । 
दृष्टि तन्त्रिका 4000  (बेंगनी प्रकाश किरणों) से 75004 (लाल प्रकाश 
किरणों) की प्रकाश तरंगो वाली किरणों से ही प्रभावित होती हैं। 40004 से 
कम प्रकाश तरंगों वाली किरणें (५।(३४।०।९६ 1895 परानीललोहित किरणे) तथा 
75004 से अधिक प्रकाश तरंगों वाली किरणें (इन्फ्रारेड, 1717३7९4, अवरक्त किरणें) 
शंकु अथवा शलाकाओं को प्रभावित नहीं करती हैं । 
श«्कक्राओं में एक गुलाबी वर्ण का प्रोटीन-योगिक होता है जिसे विजुअल 
पिल (४15191 ?17।९) अथवा रोडोप्सिन (rhodopsin) कहते हैं । मन्द प्रकाश की 
| किरणों में रोडोप्सिन बिरंजित (01०९७०१) हो जाता है तथा आँप्सिन (०७) | 
| एवं रेटिनीन (7०४०९०९) में विच्छेदित हो जाता है । रेटिनीन विटामिन 'ए' के | 
। एल्डीहाइड (910०॥५४०८) रेटिनीन रिडक्टेज (1०९1011 7०५७०४५९) एन्जाइम द्वारा | 
विटामित्त ए में परिवर्तित हो वर्णक उपकला (0121101160 1101011) में स्थिर | 
हो जाता है । शलाका में पुनः कायं हेतु रोडोप्सिन का होना आवश्यक है अतः । 
एन्जाइम एन.ए.डी (\4D) की सहायता से विटामिन 'ए' पुनः रेटिनीन में परिवर्तित । 
हो जाता है ओर रेटितीन ऑप्सिन, जो प्रोटीन होती हे, से संयुक्त होकर रोडोप्सिन 
का पुनः निर्माण करता है । यदि रक्त में विटामित ए की कमी होती हे तो रोडोप्सिन | 
का पुनः संगठन सम्भव नहीं होता है । ऐसी दशा में मन्द प्रकाश में अथवा रात्रि में | 
| दृष्टि ज्ञान नहीं होता है । 
ME... में भी इसी प्रकार का एक वर्णक यौगिक होता है । प्रकाश की किरणों से 
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झा निन्द्रियाँ २७३ 
यह भी विरंजित होकर ऑप्सिन तथा रेटिनीन में परिवर्तित हो जाता है तथा फिर 
विटामिन ए में । इसके पुनः निर्माण के लिए भी विटामिन 'ए' की आवश्यकता होती 
है । अतः दृष्टि ज्ञान के लिए विटामिन ए की अति आवश्यकता होती हे । नेत्र में 
होने वाले ये रासायनिक परिवर्तेन इष्टि ज्ञान के लिए आवश्यक हैं । 
दृष्टि पथ (Visual path) 

पीत बिन्दु (॥4९७।९ 101७७) और नासा की ओर से आने वाले दृष्टि 
तंत्रिका (0010 7९7४९) के तंतु अक्षि व्यत्यासिका (0000 ९118118) पर मध्य रेखा 
का उल्लंघन कर दूसरी ओर के शंख (!९०[०7३]) की ओर से आने वाले तन्तुओं 
से मिलकर इष्टि पथ (0010 (1901) बनाते हैं । इस प्रकार नेत्रों में शंख की ओर के 
आधे तन्तु उसी ओर रहते हैं वे मध्य रेखा का उल्लंघन नहीं करते हैं परन्तु नासा की 
ओर के तन्तु मध्य रेखा को पार कर दूसरी ओर चले जाते हैं । 

इष्टि पथ के अधिकांश तन्तु पाश्व॑ वक्र पिण्ड (141९९1 geniculate body) 
में अन्तग्रथन कर जाते हैं वहाँ से नवीन तन्तु ऑप्टिक रेडियेशन (optic radiation: 
इष्टि तन्तु विकिरण) के रूप में प्रारम्भ हो प्रमस्तिष्क के पश्च कपाल खण्ड 
(०००७181 1०४९) में स्थित दृष्टि केन्द्र (१5781 ९९110) के प्रान्तस्था में समाप्त 
होते हैं । तन्तुओं की लम्ब (४९291) स्थिति में किसी प्रकार का परिवतंन नहीं 


MACULA LUTEA 
दृष्टि तंत्रिका 
OPTIC NERVE 


अक्षि व्यत्यासिका 
OPTIC CHIASMA 


अक्षि पय 
OPTIC TRACT 


'पाल्विक यक्र पिण्ड 
LATERAL GENICULATE 
g00Y 


द्ररिए न्दु किशिरण 
OPTIC RADIATIGN 


दृष्टि केन्द्र 
~ VISUAL CENTRE 
प-<4८ कपल खण्ड 
OCCIPITAL £08 
चित्र १५:६ नेत्र दृष्टिपथ 
होता है । अतः दृष्टि केन्द्र में तन्तु उसी क्रम से समाप्त होते हैं जिस क्रम से प्रारम्भ 
होते हैं । इस कारण बिम्ब में वस्तु के स्वरूप का ज्ञान नहीं बिगइ़ता है । 
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३७४ अभिनव शरीर क्रिया विज्ञान 

दृष्टि पथ से कुछ तन्तु पुरःपटल (91० (९०181) क्षेत्र में भी अन्तग्रथन करते 
है तथा वहाँ से नवीन तंतु प्रारम्भ होकर कह रेखा का उल्लंघन कर तृतीय कपाल 
तंत्रिका (111) ०91191] 1०1४९) के केन्द्रों पर समाप्त होते हैं। जिनके कारण दोनों 
ओर के दृष्टि ज्ञान में समानता रहती है । 

दृष्टि पथ के प्रतिव्त (०१०३) क्रिया में भाग लेने वाले तन्तु ऊध्वं बप्र 
(superior ००1॥०0105) केन्द्र पर अन्तग्रथन करते हैं तथा वहाँ से नवीन तंतु 
तृतीय, चतुर्थ, पष्ठ तथा एकादश कपाल तंत्रिकाओं (11, IV शा, 1, cranial 
7९7४९5) के केन्द्रको में पहुँचते हैं । इनके द्वारा दृष्टि सम्बन्धी प्रतिवर्त क्रियाओं 
(visul 7०16%९$) में तालमेलता बनी रहती हे । 
दृष्टि सार्ग-- 

रेटीना (1७119) ->दृष्टितं त्रिका (09० ॥०:४०)->अक्षि व्यत्यासिका (001० 

०॥४७18) (नासा की ओर से आने वाले तंतुतों द्वारा मध्य रेखा उल्लंघन)->दृष्टि 
पथ (0900 (1801)->पाशवेवक्र पिण्ड (18108| 8९11001812 0०१५)-३>दृष्टितन्तु 
विकिरण (०७५० 7३4३४०१) ->कपाल खण्ड (0०९०७॥॥१] 100०)-*दृष्टि केन्द्र 
(visual centre) \ 
निकट अनुक्रिया (1९0 resp०nऽe) क 
6 मीटर (20) फीट) या अधिक दूर की वस्तुओं को देखने के लिये नेत्र में 


किसी पश्वितेन की आवश्यकता नहीं होती है । ये प्रकाशकिरणें रेटीना पर फोकस 
(६०००७) करके उल्टा प्रतिबिम्त्र बनाती हैं ! परन्तु निकट से आते वाली प्रकाश की 


किरणें रेटीना पर फोकस नहीं करती हैं । अतः निकट दृष्टि के लिए, जिससे निकट 
के स्थानों से आने वाली प्रकाश की किरणें भी रेटीना पर फोकस करें, नेत्र में कुछ 
परिवतंन आवश्यक हैं । ये परिवर्तन तीन प्रकार से होते हैं । (1) दोनों नेत्र अभि- 
सरित (८००४९९) कर जाते हैं। (1) तारा (90७1) संकीर्णं (2०15110) हो जाता 
है तथा (ग) लेन्स की वक्रता (८७7४३७7९) में परिवर्तन हो जाता है । जिसे लैन्स 
समजन (8०००॥10081101) कहते हैं । 
(1) अभिसरण (Convergence). 

दोनों नेत्र अपने दृष्टि अक्ष (५15181 9915) पर इस प्रकार घूम जाते हैं कि 
दोनों नेत्र किसी एक ही वस्तू को देखने लगते हैं । यह क्रिया 6 नेत्र पेशियों द्वारा 
सम्पन्न होती हे । इन पेशियों के नाम हैं--ऊध्वं (superior), निम्न (inferior), 
पाशविक (189181) तथा मध्य (९१181) समपेशियाँ (7९०४। ॥५०।९५३एक वचन 
7९९०४) तथा ऊर्ध्वं एवं निम्न तिय॑किका (०]।१५९-०७।५५४) पेशिया । पाशविक 
समपेशी में ४1 कपालः तन्त्रिका, ऊध्वं तिर्यकिका पेशी में 1 कपाल तंत्रिका तथा 
अन्य चारों पेशियों में 11 कपाल तंत्रिका से तंतु इनकी क्रियाओं का संचालन करते 
हुँ । इसको याद रखने के लिए निम्न फामुंला सरल है-- 

LRA(SO,), 
क ............... 1 lateral rectus; 6=VI abducent 181४९ अपव त॑नी तंत्रिका । 
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ज्ञाने र्द्रियाँ 
२७५ 


गा कक ; 4=IV, trochlear 7९7४९, चक्रक तंत्रिका । 
4 IIT, oculomotor ne7४९, नेत्र प्रेरक तंत्रिका । 
प्रत्येक नेत्र पेशी के संकोच से नेत्र गोलक की गति . किसी दिशा विशेष में 
होती है तथा--- 
(1) ऊध्वंसम (९7०7 100115) पेशी के संकोच द्वारा नेत्र की गति 
ऊपरिमुखी (५४०74) तथा अन्तरमुखी (in 74) होती है । 
(2) निम्नसम (inferior 1९015) पेशी के संकोच द्वारा नेत्र की गति अधो- 
मुखी (५०७॥७४३7५) तथा अन्तरमुखी (inward) होती है । 
(3) मध्य सम (९१1 7९०५४) पेशी के संकोच द्वारा नेत्र की गति अन्तर- 
| मुखी (४३7५) होती है । 
(4) पाशविक सम (12९7१ 7९८६५५) पेशी के संकोच द्वारा नेत्र की गति 
वहिमुखी (०५४३४३7५) होती है । 
(5) ऊर्ध्वं तियेकिका (५९7०7 ०४।।१५९) पेशी के संकोच द्वारा नेत्र की 
गति अधोमुखी (4०४०७४३7१) तथा बहिमुखी (०५६७३7५) होती है । 
(6) निम्न तियेकिका (९:07 ०७।१५०) पेशी के संकोच द्वारा नेत्र की 
गति उपरिमुखी (७१७४०74) तथा बहिमुखी (०५७४३7१) होती है । 
इस प्रकार इन सव पेशियों की क्रिया द्वारा नेत्र की गति ऊपर नीचे, दक्षिण 
तथा वाम चारों ओर हो सकती है । 
जेसा हम ऊपर बता आये हैं क्रि पाश्‍विक समपेशी तथा ऊर्ध्वं तिर्य किका पेशी 
के अतिरिक्त अन्य चारों पेशियों का तत्रिका सम्बन्ध तृतीय कपाल तंत्रिका (नेत्र 
प्रेरक तंद्रिका-००५।०॥:0!07 7९7५९) द्वारा होता है। इस तंत्रिका का सम्बन्ध 
विच्छेदन हो जाने से नेत्र पर जो प्रभाव पड़ता है वह इस प्रकार है। 
| (1) इस तन्त्रिका द्वारा ही समंजन (2०८०0०4301) क्रिया सम्पन्न होती 
| है अतः इस तंडिका के नष्ट हो जाने से लेन्स की समंजन क्षमता नष्ट हो जाती है 
| (2) प्रकाश प्रतिवत (९ 1०16१) नष्ट हो जाता है (3) ऊपर की पलकें नीचे 
| को झुक जाती हैं (वत्मंपात-(0515) (4) दृष्टि बाहर की ओर तिरछी (तिर्यक 
| दृष्टि) हो जाती हैं । (5) विपक्षीय (०7०5९५) द्विदृष्टिता (01510019) हो जाती 
। है (6) तारा विस्फार (01818) कर पाता है तथा (7) नेत्तो को अन्दर नासिका 
की तरफ घुमाना असम्भव हो जाता है । 
ऊर्ध्वं तियंकिका पेशी से पष्ठी कपाल तंत्रिका (अपवतंनी तं त्रिका-abducent 
| 1९7५९) का सम्बन्ध होता है । इस तंत्रिका के नष्ट हो जाने से (1) नेत्र की ऊपर 
| की ओर गति नष्ट हो जाती है, (2) अन्दर की तरफ को एचापन (5१०/०४) हो 
। जाता है तथा (3) समदिक (homonomous) द्विदृष्टिता हो जाती है । 
| पाश्विक समपेशी से चतुर्थ कपाल तंत्रिका (चक्रक तंत्रिका-ध1००॥।९३7 
५९7४९) का सम्बन्ध रहता है । इस तन्त्रिका के नष्ट हो जाने से (1) नीचे की ओर 


| 
| 
| 
| 
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२७६ अभिनव शरीर क्रिया विज्ञान ज्ञ 
देखने पर समदिक्‌ द्विदृष्टिता तथा (2) नेत्र गोलक का कुछ ऊपर की ओर को + ड 
घुमा हुआ होना हो जाता है । ने 
(४) तारा, या संकोणेत (constriction of pupil) | रे 
तारा, परानुकम्पी तन्त्रिका ततुओं की क्रियाशीलता बढ़ने पर, संकीर्णन कर हर 
जाता है। तारा संवरणी (sphincter ४००1190) में परानुकम्पी तंतु तृतीय कपाल है 
तंत्रिका [1 cranial 7९7४९) द्वारा आते हैं । 
(४) लेन्स की क्षमता में परिवर्तन (change in power of lens) ड 
इस परिवर्तन को लैंस का समंजन (accomodation) कहते हैं निकट की | द्वे 


वस्तु को देखने के लिये जो परिवर्तन होता हे उसमें रोमक पेशियाँ (ciliary 
हैं, इससे तिलम्बी स्नायु (suspensory ligaments) 


11050९5) संकुचन कर जाती हैं, इ 
शिथिल हो जाते हैं जिससे लैस के प्रत्यास्थ सम्पुट (elastic ०5010) पर इनका 


दाब कम हो जाता है और वह फैलने की चेष्टा करता है, पीछे की तरफ. विद्वियस 
ह्यूमर (Vitreous humour) के कारण उस ओर अधिक फल नहीं सकता है अतः 


| वह वक्र हो जाता है । सम्पुट के साथ लैस की वक्रता (००1४३५7९) भी बढ़ जाती 
ior ४0१०७) की वक्रता का अधव्यास दूर दृष्टि अथवा है 


है । लेस के अग्रतल (१1६0110 प 
रि रि ब्रा 

विश्राम के समय 1 1-12 से०मी० होता है । यह निकट दृष्टि के लिए समंजन करके ट्‌ 
6-7 भि०्मी० तक्र हो जाता है । पश्च तल (००1०7 ३७7६३०९) की वक्रता 
य॒ 


में कोई विशेष परिवर्तत नहीं होता है । दूर दृष्टि अथवा विश्राम के समय वक्रता 

का व्यास 6'8 मि०्मी० होता है तथा निकट दृष्टि के समय केवल 5:5 मिणमी० । (6 
तक जाता है । इस प्रकार निकट दृष्टि के समय लैस लगभग गोल (spherical) हो हो 
जाता है। लेस के उस परिवर्तन से फोकस दूरी (10091 107810) कम हो जाती है है, 
और वस्तु का प्रतिबिम्ब रेटोना पर पड़ते लगता है । नेत्र में लैस की इस विशेषता 

को लैंस की समंजन क्षमता (१०००m०५३!i0n ०४९7) कहते हैं । इसमें विघ्न आने | दो 
पर निकट की वस्तु का स्पष्ट दृष्टि ज्ञान नहीं होता है । सामान्यत: 9 से०मी० तक 
की निकट की वस्तु ही स्पष्ट दिखाई देती है एवं आयु के साथ-साथ यह दूरी बढ़ती 
है। 6मीटर से निकट की वस्तु को देखने के लिए नेत्र में जो तीन परिवर्तन होते हैं। 
यथा (1) नेत्रों का अभिप्तरण (०००४९६९०९) . (1) तारा का संकीर्णन (०013: ` 
। 11010॥) तथा (17) लैत का समंजन (8०००॥॥०१७(॥०॥), ये तीनों मिलकर निकट 
] अनुक्रिया (0९ 1050019580) कहलाते हैं । ध ण 


| दृष्टि के सामान्य दोष (common errors of refraction) | वर 
| सामास्य स्वस्थ नेत्र में 6 मीटर (20 फीट) अथवा दूर से आने वाली | अ 
१ प्न स्वा > > < ॥| । तर 
Y ' रि 

NS है 
रा श्र 
में 


चिल्ल १५:७ सामान्य दृष्ठि 
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प्रकाश किरणें विना किसी समंजन के रेटीना पर प्रतिबिम्ब बनाती है किन्त निकट 
की वस्तु का प्रतिबिम्ब स्वभाविक समंजन के पश्चात्‌ ही रेटीना पर बनता है । ऐसे 
नेत्र को सामान्य दृष्टि (1111011010) नेत्र कहते हैं। यदि इस वर्तन क्रिया में 
किसी प्रकार को असामान्यता है तो उसनेत्र को असामान्य (ametroPic) नेत्र कहते 
हैं । वर्तन (801101) में दोष के अनेक कारण होते हैं जिन्हें नीचे दिया जा रहा 
है । 

(1) दूर दृष्टता (hypermetropia-long sightedness) : इसमें 6 मीटर 
अथवा दूर की वस्तु स्पष्ट दिखाई देती हैं परन्तु निकट की वस्तु स्पष्ट दिखाई नहीं 
देती है क्योंकि दूर से समान्तर आने वाली प्रकाश किरणें भी रेटीना के पीछे फोकस 
करती हैं । इसका कारण नेत्र गोलक (०५९० ७81) का सामान्य से छोटा होना होता 


चित्र १५*८ दूर दृष्टिता 

है ! अतः दूर की वस्तु को स्पष्ट देखने के लिये भी नेत्र में लेस की समंजन क्रिया 
होती रहती है जिससे रोमक पेशियों (०11819 1050105) की अति वृद्धि (hyper- 
(70719) हो जाती है | निकट दृष्टि बिन्दु भी सामान्य से काफी दूर हो जाता है। 
यदि बचपन में यह दशा हो जाती है तो सामान्यत: बड़े होने पर दूर हो जाती है 
क्योंकि आयु के साथ नेत्र गोजक भी बड़ा हो जाता है | यदि यह दशा स्वय दूर नहीं 
होती है तो उत्तल (००1४७०५) लेन्स, जिसे प्लस लेन्स (0105 1815 धन लेन्स) कहते 

हैं, को व्यवहार में लाने से निकट की वस्तुर्ये भी स्पष्ट दिखाई देने लगती हैं। 
(2) निकट दृष्टिता (myopia-shortsiehtedness-मायोपिया) : इस 
। दोष में निकट की वस्त स्पष्ट दीखती है, जबकि दूर की वस्तु स्पष्ट दिखाई नहीं 
देती है । इस दोष में नेत्र गोलक सामान्य की अपेक्षा अधिक लम्बा होता है। परि- 


| चित्र १५९६ निकट दुष्टिता 
णामतः समानान्तर आने वाली प्रकाश किरणें रेटीना के सामने केन्द्रित हो जाती हैं। 
वस्तु जब नेत्र के समीप आती है उस समय ही किरणें रेटीना पर केन्द्रित होती टे । 


| | अतः दर दृष्टि ब्रिन्द अपनी सामान्य दूरी 6 मीटर से कम दूरी पर आ जाता है 


जैसे-जे ती ः ता जाता है तथा निकट दृष्टि 
_जसे आय बढ़ती जाती है दूरदृष्टि बिन्दु निकट आर 2 
pm ए को दर करने के लिए भवतल लेन्स (८०॥- 


बिस्दु दूर होता जाता है । इस दृष्टि दो र 
०४९ 1९19), जिसे माइनस लेन्स (111115 1९05, ऋण लेन्स) भी कहते हैं, व्यवहार 


में लाते हैं । . 
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(3) दृष्टि वैषस्य (25४००८५) - सामान्य नेत्र में अथवा उपरोक्त दोषों 
में का्निया (८०००३) तथा लेन्स से क्षैतिज (1101120141) अथवा लम्ब (४०।।।८३।) 
प्रवेश करने वाली प्रकाश किरणें एक स्थान पर ही प्रतिविम्ब बनाती हैं, वे विभिन्न 
स्थानों पर फोकस (£००७5) नहीं करती हैं । परन्तु यदि कानिया अथवा लेन्स की 
तल वक्रता (८०7४३०7९) एक समान नहीं होती है तो एक ही समय में क्षेतिज तथा 
लम्ब प्रकाश किरणें एक स्थान पर फोकस नहीं करती है । अतः स्पष्ट दृष्टि ज्ञान 
नहीं होता है। तल की वक्रता में अन्तर उसके क्षैतिज तल अथवा लम्ब तल पर हो 
सकता है । यदि लम्ब वक्रता अधिक है तो उस दृष्टि वैषम्य को नियमानुसार (७/1 
116 1710) कहते हैं यदि क्षैतिज वक्रता अधिक है तो नियम के विपरीत (8815 
ऐ 1016) कहते हैं । उपयुक्त बेलनाकार लेन्स (८४।।१7।९ । 1०18) का प्रयोग इस 
दोप को दूर करता है। 

(4) जरा दूर दृष्टि (77०5०५०७४४)--पचास वर्ष की आयु के पश्चात्‌ लेस 
की समजन शक्ति (8०0070040०1 P०४०7) कम होती जाती है फलस्वरूप समंजन 
की आवश्यकता के समय लेन्स की मोटाई पूरी तरह बढ़ नहीं सकती है । इस कारण 
निकट की वस्तु स्पष्ट दिखाई नहीं देती है । निकटदृष्टि-विन्दु, जो सामान्यत: नो 
से०मी० की दूरी पर होता है, दूर होता चला जाता है । 

कभी-कभी लेन्स की काठिन्यता (स्क्लेरोसिस-501810515) के कारण उसका 
'समंजन नहीं हो सकता है यद्यपि इसमें भाग लेने वाली रोमक पेशियों (०।।a1y 
100501८७) का संकुचन तथा निलम्बी स्तायुओ (50७5९15019 1९amcn।ऽ) का 
शिथिलित (1०1१791101) ठीक प्रकार हो रहा होता है । 

कॉनिया, ने गोद (३१५९०५५ 1011001) तथा ब्रिट्रियस ह्यूमर (९118005 
1५0017तेत्रकाचाभ द्रव) का वर्तनांक 1:34 के लगभग होता है तथा लेन्स का 
वर्ततांक लगभग 1 40 है । प्रकाश की किरणों का कॉनिया पर सबसे अधिक वर्तन 
होता हे. लेन्स सें भी अधिक । परन्तु निकट दृष्टि के लिए लेन्स का समंजन गुण 
महत्वपूर्णे है । नेत्र में प्रकाश मार्ग भी सरल नहीं है। कॉनिया में प्रकाश किरणें 
अभिलम्ब (10111६1) की ओर झुक जाती हैं तथा लेन्स के अग्र पृष्ठ से भी झुक जाती 
हैं, परन्तु पश्च पृष्ठ से अभिलम्ब से दूर झुकाव हो जाता है । क्योंकि कॉनिया तथा 
लेन्स के अग्न पृष्ठ के जिस तल पर प्रकाश किरणें पडती हैं उत्तन होता है जबकि 
लेन्स का पश्च तल जिस पर प्रकाश किरणें पड़ती हैं अवतल होता है | कॉतिया से 
रेटीना की दूरी लगभग 24 मि०्मी० होती है | इसमें लेन्स के निर्नति बिन्दु ( nodal 
0०, प्रकाशिककेन्द्र 00109| ०९१९) से कॉनिया की दूरी 7 मि०्मी० तथा 
रेटीना की दूरी 17 मि०मी० होती है । अतः 6 मीटर अथवा दूर से आने वाली 
प्रकाश की किरणें तो रेटीना पर, फोकस कर जाती हैं परन्तु निकट से आने वाली 
प्रकाश की क्रिरणों के लिये लेन्स को अपनी वर्तन शक्ति को बढ़ाना पड़ता है तभी 
प्रकाश किरणें रेटीना पर फोकस कर सकती हैं । आयु बढ़ने पर लेन्स की यह शक्ति 
कम होती जाती है । अतः निकट की वस्तु को देखने के लिए उस वस्तु को तेत्र से, 
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सामान ध त्र 2 ततल CV 
किया हाका है गे हटाना पड़ता हे । उत्तल लैस के व्यवहार से यह दोप दूर 
जैसा पहले कहा जा चुका है कि लैस अपना पोषण मेन हे 
ग्लूः कीज बा रण हो if में रि 
ब मटा ज ह (० 
प्रकार से नहीं होती है और लैस शता नी Se टी के 
बिन्दु (seni le cata ract) कहते हँ | है र bes मोतिया 
लैस में, उसके भार का, 30 2° ग. प्रोटीन होता है। यह परानील लोहित 
(ultra ४०/९६) किरणों ररा तथा कैल्णिपम की अधिकता में कमह (०००९०२९) 
कर जाता है। यह परिवर्तन उन देशों में यथा ध्रुव प्रदेश, जहाँ पर नील लोहित 
| किरणें तीब्र होती हैं, अधिक होता है, ऐसी स्थिति में लेस फूल जाता है उसका 
प्रत्यास्थ (elastic) गुण समाप्त हो जाता है और अपारदर्शक हो जाता है। इस 
कारण से भी उन देशों में मोतियाविन्दु हो जाता है । मधुमेह (4०७९६०5) के रोगी 
के रक्त में ग्लूकोज की अधिक उपस्थिति के कारण प्रकाश की किरणों द्वारा प्रोटीन 
अधिक शीघ्चता से स्कत्दन कर जाती है । इसलिए मधुमेह के रोगी में भी मोतिया 
बिन्दु के अवसर अधिक होते हैँ । 
' दृष्टि क्षेत्र (Field of vision) 
प्रत्येक नेत्र द्वारा एक सीमित क्षेत्र में उपस्थित न्तु ही देखी जा सकती है। 
इस क्षेत्र को उस नेत्र का दृष्टि क्षेत्र कहते हैं । यह इस प्रकार होता है-- 
बाह्य की तरफ (०६७०7५५) 104° तक 
ऊपर की तरफ (७४०7५५) 50° तक 
नासिका की ओर ऊपर की तरफ (inwards upwards) 70° तक 
| नासिका कौ ओर नीचे की तरफ (inwards downwa 105) 48° से 45° तक 
द्विनेत्री दृष्टि (Binocular vision) 
सामान्यत: दोनों ओर की रेटीना पर किसी वस्तु से आने वाली प्रकाश किरणें 
समान स्थान पर पडती हैं । इससे मस्तिष्क पटल पर उस वस्तु का एक ही चित्र 
बनता है । इसे द्विनेत्री इष्टि कहते हैं । 
| यदि ये किरणें रेटीना पर समान स्थान पर नहीं पड़ती हैं तो मस्तिष्क पटल 
पर उस वस्तु का चित्र दोनो नेत्रो का पृथक-पृथक पड़ता है । इस दशा में एक ही 
अस्तु दो दिखाई देती हैँ । इस स्थिति को द्विइष्टि (10018) दोय कहते हुँ । 
| द्वनेश्री दृष्टि के अनेक लाभ हैं। यथा-- 
| (1) एक नेत्र का दोष दूसरे तेत्र से दूर हो जाता हे । 
5 (1) वस्तु दोनों नेत्रो के सम्मिलित दृष्टि क्षेत्र के अन्तर्गत आ जाती है। यदि 
` सस्तु का कोई भाग एक नेत्र के दृष्ट क्षेत्र में नहीं है तो हानि नहीं होती है क्योंकि दूसरे 
न के दृष्ट क्षेत्र में वह भाग आ जाता है। यथा एक नेत्र के अन्धबिन्दु (9100 $०) 
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पर पड़ने वाली प्रकाश किरणों का क्षेत्र दूसरे नेत्र दृष्टि क्षेत्र में आ जाता है। अतः , 


उससे हानि नहीं होती है । 
(11) पृथक-पूथक नेत्र मेंब 
के कारण कुछ अन्तर रखते हैं। अतः एक र्‌ 
82०), शक्ल (51310), दूरी तथा मोटाई या Sd 
है । यह दोष दोनों चत्रों के दृष्टि ज्ञान से दूर हो त्रिविम 
प्राप्त होता है। 
वर्ण दृष्टि (colour vision) 
जब श्वेत प्रकाश कि 
जित होती हैं तब वर्णपट पर 


नने वाले बिम्ब प्रकाश 


नेत्र से वस्तु की वास्तविक साइज (मापः 


रण वर्णपट (50९० ०-स्पवटूम) पर पृथक-पृथक 
“इन्द्र धनुप' दीखता है । जैसा कि हम पहिले विचार अभी 


ज्ञाने 


॥। 
किरणों के कोण में भिन्नता 


दि का सत्य ज्ञान नहीं होता ५7 
(७७16500010) दृष्टि ज्ञान 
58( 
आवे 


विभा- 


कर आये हैं कि हमारे नेत्र दृष्टि ज्ञान के लिये 4000 --7500& प्रकाश तरंगों से सिद्ध 


ही प्रभावित होते हैं । वास्तव में केवल 
वर्णों का ज्ञात प्राप्त किया जा सकता है 
नीली (७1७७) प्रकाश की किरणें । यह सिद्धांत टेली 


काम आता है । रंग दृष्टि के सम्बन्ध में अनेक सिद्धांत (theories) 
Young-Helmholtz Theory) के अनुसार नेत्र मेंभातुः 


यंग हेमहोज सिद्धांत ( 


कुछ हरी प्रकाश किरणों से तथा कुछ 
क्योंकि इन शंकुओं में तीन विभिन्न प्रकार के रासायनिक 
बिशेष से उत्तेजना ग्रहण कर विभिन्न वर्ण का दृष्टि ज्ञान 
को तीन ग्राहक (hrce receptory) सिद्यान्त भी 

हेरिग सिद्धांत (118111 (118015)-- ऽस 
प्रकार के प्रकाशरासायनिक (01010५॥0॥८4।) पदार्थे 
(white-black), लाल हरित (7९:६7९९॥) तथा पीत 


रंगों की संवेदनाए प्राप्त होती हुँ । 


तीन विभिन्न प्रकार के शंकु (00125) होते हैं, जिनमें कुछ ग 
नीली प्रकाश किरणों से प्र 


कहते हैं । 
सिद्धान्तानुसार 


विश्लेषण (01०१1८0०९५) तथा पुनः संश्लेषण (resynthesiS 


तीन प्रकार की तरंगों से विभिन्न प्रकार के 
। ये हैं लाल (160), हरी (green) तथा पहिः 
विजन तथा रंगीन फोटोग्राफी में हरित् 


प्रचलित हैं।ट्रिटा 


लाल प्रकाश किरणों सेहोती 

भावित होते हैं भादि 
पदार्थ होते हैं जो तरंग 
देते हैं। इसलिए इस सिद्धांत 

ठु पड़त 

रेटीना में तीग्मे ना 

होते हैं । ये हैं श्वेत छण 
नील (y<)low-blue) इते 
) से विभिन्न प्रकार १ 


एवेत (%॥।९) संवेदन 
कै 
) 


| 
| 


of) 


| 


Son रतन्तु 


| एवेत कृष्ण विश्लेषण से 
ग पुनः संश्लेषण से कृष्ण (०18०४) 
{ लाल हरित विश्लेषण से लाल (7०0) 
पुन: संश्लपण से हरी (६९९०) 
भं . पीत नील विश्लेषण से पीत (४०॥०७) . ! 
| पुनः संश्लेषण से नीली (७०) 
इस प्रकार एक तन्त्रिका तन्तु दो प्रकार के संवेदना आवेग मस्तिष्क को | 
जाता है । 
। ग्रेनिट का मोड्लेटर तथा डोमिनेटर सिद्धान्त : 
। (६६४ modulator and dominator (0९017) : | 
इस सिद्धान्तानृसार दो प्रकार की गण्डिका कोशिकाएं (01807 cells 
होती हैं । जो प्रकाश की तीव्रता (7००४/८5) से प्रभावित होती हैं । जिन 
झी 
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२५१ 
[तः कोई प्रभाव नहीं पड 
का गई व हि पड़ता है, उनको डोमीनेटर कहते हैं । तथा प्रकाश की विभिन्न 
रंग देध्ये से प्रभा गे गें 
तात वत होने वाली गण्डिका कोशिकाओं को मोड्लेटर कहते हैं। 


पे मोडुलेटर गण्डिका को शिकायें विभिन्न प्रकार की होती 
ता 47004 तरंग देध्यं की प्रकाश तरंगों से प्रभावित हो 
गान 54004 तरंग देघ्यं वाली प्रकाश किरणों से प्रभावित होती है तथा कुछ लाल पीली 
5800--600 रंग दैध्य वाली प्रक हंसे 
भा- यद्यपि यंग हेमहोज सिद्धान्त का विरोध है जैसा ऊपर दर्शाया गया है परर 
वार अभी तक किसी निश्चित अन्य मत के लिये भी सर्वसम्मत मान्यता नहीं है। तर 
से सिद्धान्तों से हम वर्णान्धता (colour blindncss) को समझ सकते हैं । | 
के सा व्यक्ति केवल दो वर्णो को पहिचान सकते हैं । यदि लाल वणं को नहीं 
तथा पहिचानते हैं तो उस दशा को प्रोटानोपिया (Protan0pia) कहते हैं । इसी प्रकार 
में हरित वणर्धिता को डयूटे रोनोपिया (deuteranopia) तथा नील बणम्धिता को 
हैं । ट्रिटानोपिया (1118101718) कहते हैं । पहिले दो प्रकार की वर्णन्धिता सामान्यतः 
` मेंभानुवशिक (1९11011819) होती है । नील वर्णान्धिता सामान्यतः अजित (acquired) 
| सेहोती है । रेटीना के वियोजन (0९80111611) के कारण तथा कामला (jaundice) 
हुँ शादि रोगों में प्रायः ऐसा हो जाता है। 
तरंग गन्ध (500) 
द्वांत स्वाद और गन्ध का परस्पर घनिष्ठ सम्बन्ध है। एक का दूसरे पर प्रभाव 
डता है । बहुत से स्वाद तो गन्ध के कारण प्रतीत होते हैं यथा प्रतिश्याय (जुकाम) 
5 नासिका स्राव घ्राण तन्त्रिका के ग्राहकों (7९०९1०75) को उत्तेजित नहीं होने देता 
वे । ऐसी दशा में भोजन के पदार्थों का स्वाद बदल जाता है । 


है, कुछ नीली 4500. 
ती हैं, कुछ हरी 5200. 


[र य 
वेदत्‌ 
) 
11 
है गन्ध ९ 2. 
| प्रहण माग 
को | अ 2 
| कटला 


| सामान्य हवन वायु मा 

! चित्र १५:१० प्राण तन्त्िका 
cells घ्राण उपकला (olfactory mucosa) में गन्ध को ग्रहण करने वाले तंत्रिका 
र रंतन्तु स्थित होते हैं | नासिका में अन्दर, श्वसन वायु मागं से हटकर ऊपर की तरफ, 
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दोनों नासिक छिद्रों में 250 वर्ग मि०मी० का विशेष घ्राण क्षेत्र होता है यहां पर 
एजेष्मकला पीले बादामी रंग की होती है। इसे घाण श्लेष्मा (olfactory mucosa) 
कहते हैं ! यह क्षेत्र ऊध्वे नासा शुक्तिका (superior nasal ००॥०॥8) नासा पट के 
ऊपरी भाग {upper part of nasal septum) SU त (roof of the 
105९) से मिलकर बना है । इस क्षेत्र में प्राण तन्त्रिका की घ्राण ग्राहक को शिकायें 
स्थित होती हैं । मनुष्य में इन कोशिकाओं की संख्या एक करोड़ से दो करोड़ तक 
है । इन कोशिकाओं का कार्ये त्राण ग्राहक (receptors) तथा गण्डिका कोशिकाओं 
(panglion ८८1७) जैसा, दोतों प्रकार Ei । इनके नीचे की ओर श्लेष्मकला के 
संयोजी (connecti४e) स्तर, लेमिना प्रोप्रिआ (lamina propria), ग्रन्थियाँ 
होती हैं जिन्हें बोमैन ग्रन्थियाँ (Bowman's glands) कहते है । इन ग्रन्थियों का 
स्राव जलीय होता है तथा उसमें तैल युक्त पदार्थं भी होते हैं । 
जो पदार्थ, गैसीय दशा में होते हैँ यथा टरपेनटाइन (turpentine), Mu 
तैल (९५५९॥६।३। 0118), आदि, वे तीब्र गन्ध देते हैं । जो पदाथ वाष्पशील नहीं होते 
हैं (१०॥४०।३४।।९), यथा धातुए, वे किसी प्रकार की गन्ध नही देते हा वाष्पशील 
पदार्थों के कण जब वायु के साथ त्राण क्षेत्र में पहुँचते हैं तो वे वोमत ग्रन्थियों के 
स्रावों में घलकर अवशोषित हो जाते हैं । अवशोषित कण त्राण ग्राहक तन्तुआ पर 
पहुँच कर वहाँ के रासायनिक संगठन में परिवर्तन उत्पन्न कर देते हैं, जिससे वहां के 
उद्यन विभव में परिवर्तन हो जाता है । यह परिवतंन घ्राण ग्राहकों को उत्तेजित 
करता है । जिसके कारण प्राण आवेग प्रारम्भ हो जाते हैं । 
प्रत्येक "प्रण ग्राहक (511811 1200901) कोशिका' के अक्षतन्तु (axons) 
परस्पर मिलकर घ्राणतन्त्रिका (0118801019 १९7४९) बनाते हैं तथा एथमाइड (ethm- 
01 झ्जंरिका) अस्थि के क्रिवरीफॉर्म प्लेट (cribriform plate) से होते हुए घाण 
कन्द (0४०४ 0019) में प्रवेश कर वहाँ पर स्थित माइटूल कोशिकाओं (mitral 
८॥।५) से अन्तग्रंथन (७४०३०७९) करते हैँ । माइट्रल कोशिकाओं से द्वितीय तन्तु 
निकल कर तीन भागों में विभाजित हो जाते हैं (1) अभिमध्य (७९५१!) (ii) 
पाश्विक (121९३). तथा (11) मध्य (intermediate) । 
(६) अभिमध्य (100181) भाग के तन्तु दूसरी ओर के घ्राण कन्द में चले 
जाते ‡ । (६) पाश्‍विक (141९7३1) भाग के तन्तु प्रमस्तिष्क के घ्राण केन्द्रों (९९11९७ 
०£ 91011) पर समाप्त होते हैं. तथा (111) मध्य (11९00) भाग के तन्तु 
अग्र छिद्रित पदार्थ (&nterior perforated 900851810९) तथा ब्रोका के विकरण 
बन्धनी (4३६०1 ७३०५ ०† 81008) में समाप्त होते हैं । मनुष्यों में इस भाग का 
हत्व नही है । 
मनुष्य लगभग 2,000 से 4,000 विभिन्न प्रकार को गंधों की विभिन्नता 
जान सकता है । ऐता उयों शोर कैसे होता है ? इसका अभो कोई निश्चित उत्तर 
नहीं है । $ 
स्वाद (Taste) 
सवाद तंत्रिका की उत्तेजना ही केवल स्वाद ज्ञान का कारण नहीं होती दै 
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२८३ 
वरन्‌ अनेक अन्य कारण यथा उष्ण, शीत स्पर्श, गन्ध भारि न 
को कराने में भाग लेते हैं । स्वाद के ज्ञान री के 7 दे 
क ग विशेष महत्व है जैसा गंध 
प्रकरण में बता आये हैं । 
स्वाद का ज्ञान कराने वाली तन्त्रिकाओं के तन्तु जिह् में क 
स्वाद चार माने जाते हैं--(1) मधुर (वी | मी हा मे ढत ह पुश्य 
च धु 7 (1) तिक (bitter), (11) अम्ल 
(5007) तथा (1५) लवण (510) । कुछ विद्वान दो अन्य स्वादों को भी मुख्य मानते 
हैं () कषाय (॥1018110) तथा (1) क्षारीय (41811) । 
स्वादतन्त्रिका के अन्तिम सिरे स्वाद कलिकाये ((8516 5005) कहलाती हैं । 
ये स्वाद कलिकार्यें विशेरतः जिह्वा के पाएवं (६17७७) पर परिवृत्त (circumyallate) 
एवं कवकी (012९110111) अंकुरकों (0811110) में स्थित होती हैं । इनके अतिरिक्त 
कोमल तालु (४01 ७3188), ग्रसनी (P॥27५7% फॅरिकभ), कण्ठच्छद (९piglottis 
इपिग्लाँटिस) दर्वीकल्प प्रक्रम (7४०१०१ 7०८०७५, ऐरिटिनॉइडप्रोसस) के भीतरी 
तल पर तथा अग्र गलतोरणिका स्तम्भ (६॥९7०7 111815 ०1 (800७5) आदि पर 
भी ये स्वाद कलिकायें होती हैं । 
चारों मुख्य स्वादों के लिए पृथक-प्रथक चार प्रकार की स्वाद कलिकायें 
होती हैं । जिल्ला के अग्र भाग (89) पर मधुर स्वाद कलिकायें, पृष्ठ (0015१1) पर 
आगे की ओर लवण स्वाद कलिकार्ये; पाएवं में अम्ल स्वाद कलिकाये तथा पीछे की 
ओर परिवृत्त अंकुरकों पर तिक्त स्वाद कलिकाये होती हैं । मध्य पृष्ठ (पांत 
4०7५०) पर कोई स्वाद कालिका नहीं होती है । 


चित्र १५ ११ जिह्वा 


है मधुर स्वाद शर्करा, सेकरीन (saccharine), क्जोरोफॉर्म, एल्डीहाइड्स, 
| 
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" (1१८५०८5), कोटोन, (६९००९४) तथा अकावंनिक पदार्थं यथा लेडऐसीटेट २ , 
मे होता है । मधुर पाथं में दो मूलक (7९५०३1५) होते हैं, एक ग्लूकोफोर (810:०- - ४ 
शी 9101०) तथा-दूस॑रा ऑक्सो ग्लूक (१०४।८०) कहलाता है । जिन पदार्थों में दोनों 
| | मूलक होते हैं उनका स्वाद अच्छा मधुर होता है । 
| अकार्बेनिक यौगिकों के क्लोराइड, सल्फेट, ब्रोमाइड, आयोडाइड आदि | | 
| ऋणायनों (47015) का स्वाद लवण होता है । हाइड्रोजन आयन सान्द्रेण (H-ion | | 
concenta!।0n) के कारण स्वाद अम्ल होता है, तथा अकार्बेनिक यौगिकों के एल- 
क्लॉइड (2।६2।005), पित्त लवण, तथा मैगनेशियम, कैल्शियम, एमोनियम के लवणों | 


| के धमायनों (०४1019) के कारण स्वाद तिक्त होता है ! » ९ 
। जिह्वा के अग्र 2/3 भाग (परिवृत्त अंकुरकों से आगे के भाग) की स्वाद | 
कलिकाओं के तन्त्रिका तन्तु जिह्वा तन्त्रिका (1182081 १९7५०) तथा पीछे के 1/3 
| भाग के तंत्रिका तन्तु जिल्ला ग्रसनी तंत्रिका (8105509॥417५172०8| १९7४९) के द्वारा | 
| गमन करते हैं। यद्यपि जिह्वा तंत्रिका पंचम कपाल तंत्रिका (त्रिधारा तंत्रिका | | 


trigeminal 167५८) की शाखा है परन्तु जिह्वा तंत्रिका के तन्तु कर्णपट्‌ तंत्रिका | 
(chorda tymp2n1) के द्वारा सप्तम कपाल तंत्रिका-(आनन तंत्रिका १019116100) | | 
के साथ जाते हैं । जिह्वा के अग्र 2/3 भाग के तन्तुओं की कोशिकायें वक्र गण्डिका | ' 
(geniculate 9121101) में स्थित होती हैं तथा अक्ष तन्तु (87019) मेड्ला १ 
(1100118) में विवक्त पथ केन्द्रक (8०॥5 5011181108 10९1805) में अन्तरग्रंथन 
(५५०३५९) करते हैं । | 
जिह्वा के पीछे के 1/3 भाग के तन्तुओं की कोणिकार्ये अश्म गण्डिका |. 
(petrous 28818107) में स्थित होती हैं तथा इतके अक्षतन्तु (4४०78) भी मेड्ला में | 
'विविक्त पथ केन्द्रक” पर अन्तग्र॑थन करते हैं 
उपरोक्त दोनों मार्गो के द्वितीय तन्तु मध्य रेखा उल्लंघन कर अभिमध्य तन्तु 
\ बनध (०,९३1 11८) पथ. से चेतक (६१1३/७४) में समाप्त होते हैं और वहाँ से 
| तृतीय तन, उदय होकर प्रमस्तिष्क प्रान्तम्था के स्वाद केन्द्रकों पर समाप्य होते हैं 


॥' इति शुभम ॥ 
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पुस्तकालय 
गुरुकुल काँगड़ी विश्वविद्यालय, हरिद्वार 
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द गे स्ख्या.- पन्नासा 


पुस्तक विवरण को तिथि नीचे अंकित है। इस तिथि सहित 
30 वें दिन यह पुस्तक पुस्तकालय में वापस आ जानी चाहिए 
अन्यथा 50 पेमे प्रति दिम के हिसाब से विलम्ब दण्ड लगेगा । 
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